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Botulinski nevrotoksin je anaerobni metabolit bakterije Clostridium botulinum. V 
zgodovinskih zapisih ga povezujejo predvsem z množičnimi zastrupitvami pri uživanju 
mesnih izdelkov, z napredovanjem tehnologije pa so znanstveniki skozi leta prišli do novih 
spoznanj o njegovi strukturi, mehanizmu delovanja in potencialni uporabi v zdravstvene 
namene. Zdravniki so pri obravnavanih pacientih kot neželeni stranski učinek opazili 
zmanjšanje mimičnih gub in toksin tako uporabili tudi v kozmetični industriji. Gube se na 
videz zgladijo zaradi sprostitve kože, ki pa je posledica ohromitve mišic, v katere toksin 
injiciramo. Prijelo se ga je poenostavljeno ime »botoks«. Zaradi odmevnosti v medijih smo 
se odločili raziskati razširjenost njegove uporabe v Sloveniji, obenem pa tudi poizvedeti, 
kakšno je zavedanje o pojavnosti njegovih neželenih učinkov. S pregledom strokovne 
literature smo tematiko podrobneje spoznali, z izdelavo spletne ankete pa poskušali potrditi 
oziroma ovreči nekaj hipotez. Rezultate ankete smo statistično obdelali v spletni platformi 
SISA (Simple Interactive Statistical Analysis) in jih tudi grafično prikazali. Končni rezultati 
kažejo, da v Sloveniji botoks v kozmetične namene uporablja 7,2% preiskovane populacije 
(N=306). Uporabniki (N=22), ki so običajno stari med 36 in 50 let, se za poseg odločijo, ker 
je enostaven in hitro opravljen. Z rezultati so večinoma zadovoljni in pomlajevanje s to 
metodo tudi večkrat ponovijo. Neuporabniki (N=284) po drugi strani menijo, da imajo 
uporabniki botoksa nizko samopodobo in nenaraven izgled, sami pa se za to metodo ne 
odločajo, ker so s svojim videzom zadovoljni. Osveščenost o možnih neželenih učinkih je v 
obeh skupinah primerljiva in na splošno slaba. 
Zavedamo se, da je posploševanje rezultatov iz te diplomske naloge na nivo slovenske 
populacije skoraj nemogoče. Za rezultate z dodano statistično vrednostjo bi morali anketirati 
več prostovoljcev. Vseeno upamo, da bodo ugotovitve v naši raziskavi lahko osnova za 
nadaljnje raziskovanje na tem področju. 






Botulinum neurotoxin is Clostridium botulinum's anaerobic metabolite. In historical records, 
it is primarily associated with mass poisonings in the consumption of meat products. With 
the advancement of technology, over the years scientists have come to new findings about 
its structure, mechanism of action and potential use in medical purposes. As a side effect, 
doctors have noticed a reduction in treated patient's facial wrinkles, and since then toxin has 
been used in cosmetic industry. Wrinkles are less visible because of the skin relaxation, 
which is a consequence of a paralysis of the muscles that were injected with the toxin. It was 
given a simplified name “botox”. Due to the mass media coverage, we decided to investigate 
the frequency of toxins use in Slovenia, and at the same time to inquire about the awareness 
of its adverse effects. By reviewing the professional literature, we got to know the topic more 
detailed, and by making an online survey, we tried to confirm or refute several hypotheses. 
The results of the survey were statistically processed in the SISA (Simple Interactive 
Statistical Analysis) web platform and are presented graphically. Final results show that in 
Slovenia 7,2% of the study cohort (N=306) uses botox for cosmetic purposes. Users (N=22), 
which are usually between 36 and 50 years old, choose the procedure because it is easy and 
quick to do. They are satisfied with the results and therefore they choose to repeat the 
procedure several times. Non-users (N=284), on the other hand, believe that botox users 
have low self-esteem and an unnatural appearance, and they themselves do not opt for this 
method because they are satisfied with their look. Poor awareness of the possible adverse 
effects is almost the same in both groups. 
We know that generalizing the results from this diploma thesis to the level of the Slovenian 
population is almost impossible. To increase the statistical value of the study, more 
volunteers should be included. Nevertheless, we hope that the findings in our research can 
be the basis for further research in this area. 
























acetilholin, nevrotransmiter (ang. acetylcholine) 
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proteins) 
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1.1 KOŽA IN STARANJE 
Človekov največji organ je koža. Pri odraslih njena površina meri tudi do 2 m2, tehta pa 
lahko 4 do 5 kg. Sestavljena je iz treh plasti, ki se med seboj razlikujejo po zgradbi, kemijskih 
in fizikalnih lastnostih ter nalogah, ki jih opravljajo. Ločimo povrhnjico, usnjico in podkožje. 
(1, 2) Koža je prvi stik telesa z okolico, zato ima njen videz zelo velik pomen - vpliva lahko 
na posameznikovo samopodobo in njegovo socialno življenje. (3) Ravno zato jo moramo 
negovati s primernimi izdelki in postopki, posebno pozornost pa nameniti spremembam, ki 
se na njej pojavljajo, saj so te lahko indikator sistemskih bolezni. (1-3) 
Tudi koža, tako kot celotno človeško telo, sčasoma podleže staranju. To je biološki proces 
postopnega izgubljanja normalne funkcionalnosti celic, tkiv in organov. (4) Staranje kože 
poteka počasi, skozi celo življenje, je zelo kompleksen proces in obsega spremembe na 
histološkem, fiziološkem in anatomskem nivoju. Nanj vplivajo različni dejavniki, v grobem 
pa jih razdelimo na intrinzične in ekstrinzične. (5) Spremembe, ki se pojavljajo, so sledeče: 
povrhnjica se tanjša, koža je bolj suha, vidna je neenakomerna pigmentacija, pore se 
razširijo, zmanjšata se elastičnost in čvrstost dermisa, kar posledično vodi v ptozo ali 
povešenja tkiva, moč je opaziti nastajanje gub. (4, 5) Gube so eden najznačilnejših 
pokazateljev staranja, sploh tiste na obrazu, saj so ravno te najizrazitejše in najbolj opazne.  
1.2 GUBE 
Gube lahko po vzroku nastanka razdelimo v štiri podskupine:  
- Atrofične gube so površinske, plitve in v obliki vzporednih linij. Nastajajo zaradi atrofije 
kolagenskih vlaken, pojavljajo pa se predvsem na soncu izpostavljenih delih telesa. (3) 
- Elastotične so tiste, ki nastanejo zaradi aktinične elastoze1, prav tako na soncu 
izpostavljenih delih telesa (licih, zgornji ustnici in vratu). Značilno zanje je, da so 
kompaktne in zadebeljene izbokline, prepredene v značilno mrežasto strukturo. (3, 6) 
- Gravitacijske gube so posledica delovanja sile teže podkožnega vezivnega tkiva. Koža 
izgubi napetost, je nabrana in povešena. Te gube so vidne predvsem v nazolabialnem 
delu, na licih in stranskem delu spodnje čeljusti, kot vrečasta in povešena koža. (3) 
 
1 Aktinična elastoza-e (ž): fotodermatoza zaradi aktinične okvare elastina z zadebeljeno in zgubano kožo; 
pojavljajo se groba elastična vlakna v usnjici (Slovenski medicinski slovar: 
https://www.termania.net/slovarji/95/slovenski-medicinski-slovar; dostopano: 22.03.2020) 
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- Ekspresijske ali mimične so vidne na čelu, med obrvmi (glabela) in v zunanjih kotičkih 
oči (račje tačke) (Slika 1). Njihov potek je pravokoten glede na smer krčenja mišic. (3) 
Obrazna muskulatura se od ostalih mišic v telesu razlikuje v tem, da ima mesto izvora na 
kosteh, mesto pripenjanja pa na koži. Pri vsaki kontrakciji se tako skupaj z mišico krči in 
razteza tudi koža, ob čemer se ustvarjajo gube. (7) Te so sprva vidne le v aktivnem stanju, 
ob prenehanju izvajanja giba pa izginejo. Zaradi ponavljajočih se gibov, stalne mimike in 
sočasnih strukturnih sprememb kože se začnejo dinamične gube spreminjati v statične, ki 
so opazne tudi v mirovanju. (3, 7) Ločimo: vodoravne gube na čelu, navpične gube med 
obrvmi (glabelarne gube), smejalne gubice v očesnih kotičkih (račje tačke – ang. crow's 
feet), smejalne gubice na nosu (zajčje linije), nazolabialne gube, navpične gubice okoli 
ustnic, marionetne gube, guba na bradi (Slika 1). (7) 
Da bi naš videz tudi z leti ostal mlad in svež, želimo vidne znake staranja zakriti. To lahko 
storimo s »pravim pomlajevanjem« ali »psevdo-pomlajevanjem«. O prvem govorimo, ko s 
posegi in tretmaji vplivamo na biokemijske procese v koži, upočasnimo proces staranja in 
gube zares zmanjšamo. Lažno pomlajevanje pa je tisto, pri katerem gre zgolj za navidezne 
korekture, proces staranja se v tem primeru nemoteno nadaljuje. V to skupino poleg dermo-
kirurških posegov (lifting, blefaroplastika), augmentacije in uporabe polnil spada tudi 
uporaba mišičnih relaksantov, kot je denimo botulinski toksin (BTX). (5) Pogovorno mu 
pravimo tudi botoks. 




BTX se v zgodovinskih zapisih prvič omenja šele v začetku 19. stoletja in sicer v povezavi 
z množičnimi zastrupitvami s hrano. Zdravnik in profesor na medicinski fakulteti v 
Württemberg-u, Johann Heinrich Ferdinand Autenrieth, je skupaj s sodelavci zbiral podatke 
o vseh zastrupljenih in prišel do zaključka, da so izvor zastrupitve mesni izdelki. (8) Tudi 
pesnik in zdravnik Justinus Kerner se je prav tako ukvarjal z množičnimi zastrupitvami s 
hrano. Objavil je dve monografiji, v njima pa na podlagi zbranih poročil o primerih 
pacientov podrobno opisal simptome, ki jih danes prepoznamo kot botulizem – bolezen 
zastrupitve s hrano, ki nastane zaradi patogenega mikroorganizma (MO) Clostridium 
botulinum. Ker je šlo pri zastrupitvah predvsem za uživanje prekajenih klobas, so kasneje 
bolezen poimenovali botulizem (lat. botulus pomeni klobasa). Poleg simptomov, ki se 
pojavljajo pri botulizmu (driska, trebušni krči, bruhanje, paraliza črevesja, suha usta, 
zmanjšano izločanje solz, pota, nosnega mukusa in ušesnega masla, mišična oslabelost 
mehurja, požiralnika in želodca, dilatacija zenic, povešenje/ptoza, dvojni vid, paraliza 
dihalnih in požiralnih mišic, vsesplošna šibkost), je v monografiji vključil tudi opise 
eksperimentov, pri katerih je ugotovil, da BTX vpliva na živčne signale v perifernem 
živčnem sistemu. Predvidel je, da bi se lahko toksin uporabljal v terapevtske namene pri 
stanjih s hiperaktivnostjo mišic ali žlez. (8, 9) Naslednji velik korak je bilo odkritje bakterije, 
ki BTX proizvaja. Zgodilo se je leta 1895, uspelo pa je belgijskemu mikrobiologu Emile 
Pierre Marie van Ermengemu, ki je uspešno izoliral »Bacillus Botulinus«, kot ga je prvotno 
poimenoval, danes znan kot Clostridium botulinum. (8)  
V 20. stoletju so se raziskave nadaljevale, z napredovanjem tehnologije so znanstveniki o 
MO in toksinu lahko izvedeli več. Leta 1919 je Georgina Burke na Univerzi v Stanfordu 
ugotovila, da obstajata dve serološko različni vrsti toksina: botulinski nevrotoksin BoNT/A 
in B. Desetletje za tem sta Sommer in Snipe na Univerzi v Kaliforniji uspešno izolirala toksin 
v obliki stabilnega kislinskega precipitata. Dobrih 20 let kasneje je Carl Lemanna s sodelavci 
razvil metodo koncentriranja in kristalizacije BoNT/A. Burgen, Dickens in Zatman so leta 
1949 opisali mehanizem delovanja toksina (vpliv na sproščanje acetilholina (ACh)). Do leta 
1972 je Edward Schantz razvil tehnike produkcije botoksa, Drachman pa uspešno 
demonstriral, da injiciranje BoNT/A v piščančje zarodke privede do lokalne paralize mišic. 
1973 je tako Alan Scott s poskusi dokazal, da se BoNT lahko uporablja za zdravljenje 
strabizma pri opicah, 1980 pa je poseg izvedel tudi na človeku. Ameriška zvezna agencija 
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za hrano in zdravila (FDA) je tako nekaj let kasneje zdravilo odobrila za zdravljenje 
strabizma, blefarospazma in hemifacialnega spazma. (9, 10) 
Uporaba BTX v kozmetične namene se je začela šele v 90. letih, do ideje pa so zdravniki 
prišli povsem naključno. Richard Clark in Craig Berris sta leta 1989 pacientki s 
poškodovanim levim čelnim živcem vbrizgala botoks, da bi umirila nenadzorovano 
mežikanje. Stanje se je umirilo kot stranski učinek pa so izginile tudi gubice okoli oči. S 
številnih klinik so poročali o enakih opažanjih, med njimi tudi zakonca Carruthers iz Kanade, 
ki sta leta 1992 pri zdravljenju strabizma pri svojih 17 pacientih opazila vidno zmanjšanje 
gub. Sledile so številne raziskave, ki so vodile v to, da je leta 2002 FDA uporabo botoksa za 
namen zmanjšanja gub okoli oči, na čelu in med obrvmi tudi uradno odobrila. (11)  
1.4 CLOSTRIDIUM BOTULINUM 
Clostridium botulinum je grampozitivna bakterija paličaste oblike. Zaradi podolgovatosti jo 
je že belgijski mikrobiolog Emile Pierre Marie van Ermengem klasificiral in poimenoval 
Bacillus botulinum. Kasneje so ugotovili, da endospore tvori v anaerobnih pogojih in ne 
aerobnih, kot ostali bacili, zato so jo preimenovali v Clostridium. (12) Najdemo jo v prsti in 
morskih sedimentih po vsem svetu, kolonizira pa tudi v prebavnem traktu nekaterih rib, ptic 
in sesalcev. (13) Poleg zmožnosti tvorbe visoko rezistentnih endospor ji preživetje v 
ekstremnih okoljih omogoča še izločanje strupene snovi – BTX. (12) 
Clostridiae, ki proizvajajo BoNT, lahko glede na fiziološke, metabolične in genetske 
lastnosti razdelimo v 6 skupin: 
- Skupina I je proteolitična skupina C. botulinum, katere sevi so mezofilni (optimalni 
pogoji za rast: 37 °C in pH vrednosti ≥ 4,6). Serotipi, ki jih proizvaja ta skupina so 
BoNT/A, B in F. Da je skupina proteolitična pravimo zato, ker sintetizira encime, ki 
polipeptidno verigo nevrotoksina post-translacijsko modificirajo – preko disulfidne vezi 
se povežeta lahka (50 kDa) in težka veriga (100 kDa). Nastane dvoverižna struktura, ki 
je aktivnejša oblika toksina. Endospore so odporne na visoke temperature in so primarni 
povzročitelji botulizma pri ljudeh. (12, 14) 
- Skupina II je ne-proteolitska, saj ne sintetizira tega encima. Polipeptid je tako enoverižen 
in ga aktivirajo šele gostiteljeve proteaze. Za rast ji bolj odgovarja pH vrednost = 5 in 
temperatura 25 °C. So psihrofilni MO, kar pomeni, da lahko rastejo tudi pri temperaturah 
nižjih od 7 °C. Endospore so odporne na zmerno visoke temperature. Proizvajajo serotipe 
BoNT/B, E in F. Tudi sevi te skupine povzročajo botulizem pri ljudeh. (12, 14) 
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- Tretja skupina raste pri 40 °C in pH = 5,1 (je mezofilna), proizvaja pa serotipa BoNT/C 
in D. Sevi so povzročitelji botulizma pri več različnih živalskih vrstah. (12, 14) 
- Zadnja skupina je znana tudi kot C. argentinense in proizvaja BoNT/G, najbolje pa raste 
pri temperaturi 37 °C. (12, 14) 
- Sevi C. baratii proizvajajo BoNT/F, sevi C. butyricum pa BoNT/E. Obe bakteriji sta 
povezani z botulizmom pri človeku in živalih. (12, 14) 
Večina sevov proizvaja le en serotip BoNT, medtem ko jih nekateri sevi skupine I lahko tudi 
več. Pravimo jim dvojno nevrotoksično-sintetizirajoči. (12)  
1.5 SEROTIPI: PODTIPI IN NOMENKLATURA 
Trenutno poznamo 7 tipov BoNT in več kot 40 podtipov. Leta 2016 je skupina 20 
raziskovalcev (14) poskušala poiskati najboljši način za čim bolj pregledno ureditev in 
klasifikacijo. Različne tipe toksina so tekom raziskav ločili s pomočjo seroloških metod2, 
zato jim pravimo serotipi. V testu gre za nevtralizacijo nevrotoksina z uporabo serotip-
specifičnega antiseruma. Prepoznali so 7 različnih skupin: A, B, C, D, E, F in G, potencialno 
tudi 8. skupine H, ki jo omenjajo šele od leta 2013. (14)  
Skozi leta preiskav so ugotovili, da imajo različni serotipi tudi znotraj svoje skupine različno 
sposobnost nevtralizacije. Na podlagi tega dejstva so zaključili, da obstaja več podtipov (več 
kot 40), ki so v osnovi enaki, a se razlikujejo v kratkih aminokislinskih zaporedjih. Razlike 
med serotipi so od 37,2% do 69,6%, med podtipi znotraj skupine pa manjše. (14) Biološke 
in fiziološke aktivnosti so znotraj posameznega serotipa v večini ohranjene, prav tako med 
podtipi – v interakcije stopajo z enakimi receptorji na tarčni celici. Ker je znanje o 
imunoloških, bioloških, strukturnih in funkcijskih značilnostih omejeno, je zato klasifikacija 
na podlagi teh lastnosti nemogoča. Peck in sodelavci zato menijo, da je najbolj smiselna 
delitev glede na aminokislinske razlike. Takšno ločevanje poenoti klasifikacijo in olajša 
komunikacijo med različnimi laboratoriji po vsem svetu. (14)  
Daleč najbolj raziskana sta tipa A in B. V kozmetični industriji in zdravstvu se sicer 
uporabljata oba, a ima BoNT/A večjo učinkovitost pri doseganju ciljev, zato je komercialno 
najbolj dostopen. 
 
2  Serološki test je laboratorijski preizkus s serumom bolnika, navadno za ugotavljanje specifičnih protiteles v 
serumu.  




1.6 KEMIJSKA STRUKTURA IN LASTNOSTI BoNT 
BoNT je proteinska molekula z molekulsko maso okoli 150 kDa. Sestavljata jo težka veriga 
(HC) z maso 100 kDa in lahka veriga (LC) z maso 50 kDa, ki sta povezani preko disulfidnega 
mostička in nekovalentnih interakcij. HC se kot pas razteza preko LC in jo ovije ter tako 
molekulo tudi sterično stabilizira. Bakterija BoNT sintetizira v obliki samostojne 
polipeptidne verige, ki ima v takšni obliki še nizek potencial aktivnosti. Aktivna oblika, kot 
jo poznamo, nastane zaradi delovanja proteaz, bodisi bakterijskih ali človeških. (15) 
V anaerobnih pogojih bakterija nevrotoksina ne izloča v takšni obliki, temveč v 
makromolekulskem proteinskem kompleksu (BTX), ki ga sestavljajo poleg BoNT tudi z 
nevrotoksinom povezani proteini (NAP) – nevrotoksin vezoči proteini (NBP) in netoksična 
nehematoglutininska komponenta (NTNH) (Slika 2). (15) Kompleksi so zaradi različne 
velikost NAP v grobem razdeljeni v tri velikostne razrede: M (srednjo, MNAP≈120 kDa), L 
(veliko, MNAP≈500 kDa) in LL (izredno veliko, MNAP≈900 kDa).  
Slika 2 - Shematski prikaz sestave botulinskega kompleksa, pripravljenega za raztapljanje v 0,9% vodni 
raztopini NaCl  
NAP zaščitijo BTX pred spremembami pH, temperature in proteolitično aktivnostjo 
encimov, povečajo tudi strukturno stabilnost kompleksa. Za optimalno učinkovitost ni 
dovolj le prisotnost NAP, pomembna je tudi njihova pravilna razporeditev. Čeprav nimajo 
nikakršne terapevtske vloge, jih v procesu izolacije toksina ne odstranjujemo. (15) Visoka 
stabilnost molekule ni nujno vedno prednost, namreč stabilnejši kot je BTX, lažje preživi na 
poti do krvnega obtoka. Tam fiziološki pH povzroči, da se BoNT sprosti, saj NAP disociirajo 
iz kompleksa in ga ne ščitijo več. Ko molekula doseže to stanje, lahko potuje kamorkoli v 
telesu in deluje na mestih, kjer si tega ne želimo. Potencialna toksičnost je z velikostjo 
kompleksa premo sorazmerna: LL skupina je najbolj toksična, manj L, še manj M, najmanj 
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nevaren pa je izoliran 150 kDa težak BoNT brez spremljajočih proteinskih molekul, saj 
razpade še preden doseže krvni obtok. (15)  
Komercialno dostopni izdelki za kozmetično uporabo poleg že tako prisotnih NAP, 
vsebujejo dodatne stabilizatorje formulacije: laktoza ali natrijev klorid (NaCl), ki BoNT 
zaščitita pred spremembo konformacije, in človeški serumski albumin, ki prepreči izgubo 
BoNT zaradi možne adsorpcije na površino. Zmes se shranjuje v posušeni obliki, pred 
uporabo pa se jo raztopi v 0,9% vodni raztopini NaCl. (15) 
1.7 MEHANIZEM DELOVANJA 
NEVROTRANSMISIJA 
Centralno živčevje s pošiljanjem ukazov po vsem telesu skrbi, da lahko človek deluje kot 
celota. Signali med živčnimi celicami potujejo v obliki živčnega impulza, na stičišču 
nevrona z efektorsko celico pa se prenesejo biokemično. Povezavo med živčno in tarčno 
celico, ki jo imenujemo sinapsa, sestavljajo: pred-sinaptična celica (nevron), post-sinaptična 
celica (efektorska celica) in sinaptična špranja med njima. Biokemični prenos signala 
omogočajo posebne molekule, ki se sintetizirajo v citosolu nevrona in shranjujejo v majhnih 
sinaptičnih mešičkih v živčnem končiču. Imenujemo jih nevrotransmiterji. Iz pred-
sinaptične celice se sprostijo v sinaptični prostor, od tam pa pot nadaljujejo do receptorjev 
na površini post-sinaptične celice. Njihova vezava na omenjene receptorje v efektorju sproži 
kaskado biokemičnih reakcij, ki ukaz iz možganov izvrši. (16)  
V proces prenosa signala je vključenih kar nekaj proteinov, najbolj pomembni med njimi pa 
so: sinaptobrevin II (VAMP), sinaptotagmin (Syt), sintaksin, SNAP25, kompleksin in 
Munc18. Prva faza prenosa signala je internalizacija oziroma vstop molekul 
nevrotransmiterja v prenašalni vezikel, ki v svoji membrani nosi še Syt in VAMP. Mešiček 
se približa membrani pred-sinaptične celice, v kateri sta vpeta sintaksin in SNAP25. Sledi 
druga faza – zasidranje. Molekule VAMP se skupaj s sintaksinom in SNAP25 ovijejo v 
vijačnico in tvorijo kompleks SNARE, ki vezikel pritrdi v pred-sinaptično membrano. Po 
zasidranju sledi faza pripravljenosti, v kateri se vključita še kompleksin in Munc18. Prvi 
kot zavora preprečuje takojšnje zlitje vezikla z membrano, skupaj pa vzpodbujata nastanek 
številnih kompleksov SNARE, ki se združijo v veliko radialno super-SNARE strukturo. 
Takšna delno zlita struktura le čaka na znak za sprostitev. Depolarizacija živčnega končiča 
odpre Ca2+ kanalčke in omogoči vdor Ca2+ ionov v celico. To je znak za vezavo Syt na super-
SNARE kompleks, kar zaradi nenadne konformacijske spremembe vodi v popolno zlitje 
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sinaptičnega mešička s pred-sinaptično membrano. Molekule nevrotransmiterja se sprostijo 
v sinaptično špranjo in z difuzijo pridejo do receptorjev na post-sinaptični celici, kjer z 
vezavo nanje povzročijo kaskado reakcij. Izpraznjen vezikel v nevronu nato obdajo 
klatrinske molekule, ki s tvorbo klatrinskega obroča vezikel od pred-sinaptične membrane 
odcepijo. Plašč kasneje razpade, mešiček se napolni z molekulami nevrotransmiterja in 
pripravljen je na ponovni krog nevrotransmisije (Slika 3). (16) 
DELOVANJE BoNT 
Ko je post-sinaptična celica mišična celica, je nevrotransmiter acetilholin (ACh), receptor 
pa acetilholinski oziroma holinergični (membranski protein, ki je prisoten v pred- in post-
sinaptični celici). Vezava nanj povzroči endocitotski vstop molekule ACh preko membrane 
in nadaljnjo kaskado reakcij (npr. ko ACh vstopi v mišično celico, tam povzroči odprtje Ca2+ 
kanalčkov, vdor Ca2+ ionov in posledično še vrsto reakcij, ki vodijo v kontrakcijo mišice). 
(16) 
BoNT je metaloproteaza, ki deluje kot zaviralec sproščanja ACh iz nevronske celice in s tem 
povzroči kemijsko ohromitev tarčnega tkiva. Ob aplikaciji botoksa in prihodu BoNT na 
mesto delovanja, se HC s C-koncem veže na glikoproteinske strukture holinergičnega 
receptorja in v procesu internalizacije vstopi v nevron. Plazemska membrana se okoli 
receptor-BoNT kompleksa naguba in formira endocitotski vezikel, ki molekulo BoNT 
prenese v notranjost celice. Ob razpadu disulfidnega mostička se od molekule BoNT odcepi 
50 kDa težka LC, ki prečka membrano endocitotskega mešička, v katerem se nevrotoksin 
nahaja znotraj celice, in pristane v citoplazmi nevrona. (17) LC se tam z visoko 
Slika 3 - Prikaz nevrotransmisije med živčnim končičem in tarčno celico 
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specifičnostjo veže na kompleks SNARE in njegove komponente razcepi. Vsak serotip cepi 
določeno komponento kompleksa SNARE, npr. BoNT/A in E cepita SNAP25, BoNT/B, D, 
F in G cepijo VAMP, BoNT/C pa cepi sintaksin in SNAP25. (15) Ker SNARE po tem 
strukturno ni popoln, izgubi funkcionalnost in v pred-sinaptično membrano ne more pritrditi 
vezikla napolnjenega z molekulami nevrotransmiterja. Tako ACh ostane ujet v prenašalnem 
mešičku znotraj živčne celice, se ne sprosti v sinaptično špranjo in tarčna celica ne dobi 
signala za aktivacijo. V primeru, ko je tarčno tkivo skeletna ali gladka mišica, tako ne pride 
do njene kontrakcije, ko so tarče eksokrine žleze, pa je blokirano izločanje njihovega sekreta 
(solze, slina, pot). (15, 18) 
1.8 UPORABA BOTOKSA 
Pogovorno poimenovanje botulinskega kompleksa, ki se ga uporablja v zdravstvu in 
kozmetiki, je botoks. Izraz je pogost tako med strokovnjaki kot nestrokovnjaki, izpeljan pa 
je iz komercialnega imena Botox, ki je bilo eno prvih lansiranj te učinkovine na trg. Botoks 
v kozmetične namene aplicirajo zobozdravniki in zdravniki specialisti, predvsem estetski 
kirurgi in dermatologi. Pomembno je, da je izvajalec strokovno usposobljen, dobro pozna 
anatomijo obraza, se pred posegom s pacientom posvetuje in opravi pregled. Kot zdravilo se 
ga koristi pri težavah s prekomernim in nenadzorovanim krčenjem mišic, možnosti 
kozmetične uporabe pa so: 
- glajenje mimičnih gub obraza in vratu, 
- preprečevanje in zmanjševanje pretiranega potenja v predelu pazduh, dlani in stopal, 
- izboljšanje in doseganje večje simetričnosti obraza po poškodbi obraznega živca, 
- izboljšanje specifičnih obraznih potez (preširok nasmeh z vidno zgornjo dlesnijo (ang. 
gummy smile), oglat spodnji del obraza zaradi izrazite žvečne mišice), 
- privzdig ustnih kotičkov in obrvi. (19-21) 
Najbolj znana kozmetična uporaba je glajenje mimičnih gub obraza. Zmotno je mišljenje, 
da se ga uporablja kot polnilo za povečanje ustnic in ličnic, deluje namreč izključno kot 
mišični relaksant. Zaradi širokega spektra pomlajevalnih metod in njihovega slabega 
poznavanja med ljudmi, jih ti mnogokrat med seboj mešajo – govorijo o botoksu, ko v resnici 
mislijo na druge estetske posege. (20) Botoks mišice pod gubami omrtviči. Ker se te ne 
krčijo več tako izrazito, se koža nad njimi sprosti, kar vodi v zmanjšan videz gub. Te so na 




Sam poseg traja med 10 in 30 minut, odvisno od števila obravnavanih gub in njihove globine. 
Izbrani specialist z zelo tanko injekcijsko iglo (idealne so dimenzije 0,3×25 mm (7)) na 
predhodno očiščena mesta vbrizga učinkovino. Ta začne delovati v roku nekaj dni po 
posegu, v povprečju štiri. Običajno so rezultati najvidnejši po enem tednu, ta čas pa se lahko 
podaljša tudi do štirih tednov. Učinki izzvenijo v 3-6 mesecih, odvisno od globine gub in 
intenzivnosti mimike obraza. (17, 19, 22) Ravno zaradi variabilnosti rezultatov, ki so odvisni 
od vsakega posameznika, je nujen predhoden pogovor s strokovnjakom, ki glede na stanje 
gub, želje pacienta in anatomijo obraznih mišic posameznika določi mesta injiciranja. 
Specialist določi tudi dozo oziroma količino enot botoksa, ki se jih uporabi. Ta je odvisna 
od velikosti, izrazitosti in mesta obravnavane gube. Za doseg enakega učinka pri moških in 
ženskah je potrebno pri moških injicirati večjo količino botoksa, saj imajo tudi mišično maso 
večjo. (17) V začetku se terapija izvaja 2- do 3-krat letno, s časom pa učinki postajajo 
dolgotrajnejši in terapije lahko izvajamo redkeje. (23) 
Mera pri doziranju te učinkovine je enota (U, ang. unit). Ko govorimo o 1 U botoksa, 
mislimo na mišjo enoto (MU, ang. mouse unit), kar pa je količina BoNT/A enaka LD50 
vrednosti za 20 g težko švicarsko albino miško. Neposredno za človeško vrsto LD50 še ni 
določen, a na podlagi študij na primatih in upoštevanju, da za opice velja LD50=30 U/kg, so 
ocenili, da za človeka LD50 znaša približno 3000 U/kg. (24) V kozmetiki se doze gibljejo do 
30 U, pri moških do 40 U. Tudi največja doza je veliko premajhna, da bi lahko vodila v 
zastrupitev, zato velja, da je uporaba botoksa v kozmetiki dokaj varna. (21) 
Botoks, ki se uporablja, je na trgu dostopen s strani različnih proizvajalcev. Najbolj znane 
blagovne znamke so: Botox (Vistabel na Evropskem tržišču, proizvajalec Allergan Inc.), 
Dysport (Azzalure, proizvajalec Ipsen) in Xeomin (Bocouture, proizvajalec Merz 
Pharmaceuticals). Aktivna komponenta je pri vseh treh BoNT/A, le z različnimi generičnimi 
imeni: onabotulinumtoxinA (Botox), abobotulinumtoxinA (Dysport) in 
incobotulinumtoxinA (Xeomin). Edini izdelek na tržišču, katerega glavna komponenta je 
BoNT/B (generično ime rimabotulinumtoxinB), je Neurobloc/Myobloc proizvajalca 
Solstice Neuroscience Inc. (25, 26) Botoks je v obliki belega prahu dobavljiv v vialah po 
100 ali 200 U. Pred samo aplikacijo se ga raztopi v 0,9% vodni raztopini NaCl v 
koncentraciji 1-4 mL fiziološke raztopine/100 U vialo. Tipično se injicirani volumni gibljejo 




1.9 NEŽELENI UČINKI 
Kot pri vsakem poseganju s tujki v telo tudi uporaba botoksa lahko pripelje do pojava 
neželenih učinkov. Ti so relativno redki, večinoma blagi in hitro minljivi, a vseeno ne 
zanemarljivi. Pojavijo se na območju obraza in vratu, tam kjer se botoks tudi uporablja. 
Glede na izvor jih med sabo ločimo v dve skupini: tiste, ki so posledica samega injiciranja 
in tiste, ki nastanejo zaradi delovanja BoNT.  
INJEKCIJSKE REAKCIJE 
Prva skupina so injekcijske reakcije oziroma neželeni učinki, ki nastanejo zaradi poseganja 
igle v notranje okolje. Do njih bi lahko prišlo tudi, če v telo ne bi ničesar vbrizgali in bi kožo 
z iglico le prebodli. Gre za pojave, ki v nekaj dneh po nastanku izzvenijo sami. Najpogosteje 
so to: modrica na mestu vboda, rdečica, hematom (lokalna podkožna krvavitev), 
oteklina/edem, povečana občutljivost na mestu vboda, bolečina. Redkeje pride do 
glavobolov, tesnobnih napadov, parestezije3 in disestezije4. (7) 
Postopek aplikacije botoksa izvaja izkušena oseba, ki raztopino z zelo tanko injekcijsko iglo 
vbrizga v obravnavani del obraza, pred tem pa ta predel očisti in razkuži. Ključne točke, ki 
lahko vodijo v nastanek injekcijskih reakcij, so izbira prave dimenzije iglice, natančnost in 
nežnost izvajalca, sterilnost pripomočkov in dobro očiščen obravnavani del. Verjetnost, da 
do reakcij pride, lahko zmanjšamo tako, da postopek izvajajo le strokovno usposobljeni 
specialisti, ki imajo dobro dodelano tehniko injiciranja in uporabljajo igle primernih 
dimenzij. Kot smo že omenili, je obravnavani del obraza pred pričetkom posega potrebno 
očistiti, da se zmanjša možnost vnosa tujkov v telo, ki bi lahko povzročili lokalno vnetje, 
nastanek ognojkov in oteklin. Po zaključenem posegu je mesta vbodov priporočeno hladiti 
in nanje nežno pritiskati, da se omeji širjenje podkožne krvavitve in nastanek modrice. (7) 
Strokovnjaki odsvetujejo mencanje in masiranje nekaj dni po posegu, dokler se molekule 
BTX ne vežejo na tarčne celice, saj v nasprotnem primeru lahko difundirajo v okoliška mesta 
in tam delujejo, čeprav si tega ne želimo. (21) 
  
 
3 parestezija-e (ž): nenormalen občutek v koži kot žarenje, zbadanje, ščegetanje, gomazenje; mravljinčenje 
(Slovenski medicinski slovar: https://www.termania.net/slovarji/95/slovenski-medicinski-slovar, dostopano 
26.06.2020) 
4 disestezija-e (ž): kvalitativno spremenjen občutek na določen dražljaj (npr. pekoča bolečina na dotik) 




NEŽELENI UČINKI KOT POSLEDICA DELOVANJA BoNT 
Druga skupina stranskih učinkov so neželeni pojavi, ki nastanejo zaradi delovanja same 
učinkovine. Pojavljajo se redkeje kot injekcijske reakcije in so po navadi v blažji obliki. 
Prisotni so lahko tudi več tednov, vse dokler učinki botoksa ne začnejo popuščati. Neprijetni 
so predvsem zato, ker nastanejo na vidnih mestih in obstanejo dalj časa. Zaradi tega 
velikokrat v družbi pride do označevanja in stigmatizacije, kar pri nekaterih posameznikih 
vpliva na samopodobo in njihovo psihično stanje. Možne vidne spremembe na obrazu so: 
povešenost obrvi, vek (blefaroptoza) in ustnic, asimetričnost obraza, nenaravno dvignjene 
obrvi, oslabljena ustna motorika (težave pri govoru, požiranju, žvižganju), oslabljena 
funkcija očesnega aparata (zamegljen ali dvojen vid) in oslabljena funkcija veke 
(upočasnjeno mežikanje). Manj opazne spremembe so glavobol, šibkost in nemoč v vratu 
ter suha usta. (7, 27) 
Ti pojavi nastanejo primarno zaradi difuzije molekul BoNT na širše področje od 
obravnavanega. K temu pripomoreta velika aktivnost mišic takoj po posegu in njihovo 
masiranje. (21) V izogib temu je potrebno dosledno upoštevanje navodil, ki jih poda 
zdravnik specialist, ki pomladitev z botoksom izvede. Pri aplikaciji zelo velikih odmerkov 
10-krat večjih kot pri kozmetični uporabi) bi zaradi difuzije toksina v sistemski krvni obtok, 
ta lahko povzročil alergijsko reakcijo, saj bi se slej ko prej srečal s celicami imunskega 
sistema. Tudi interakcija z zdravili bi bila možna, enkrat ko je BoNT že v krvi. (7) Na 
difuzijo botoksa poleg aktivnosti obraznih mišic takoj po posegu vpliva tudi spretnost 
izvajalca metode. Če se ta odloči za prevelik odmerek, injicira pregloboko ali na napačnem 
mestu, lahko to vodi v nezadovoljive rezultate in nastanek katerega od neželenih učinkov. 
(7)  
Izredno pomembno je torej, da poseg izvaja izkušena in strokovno izobražena profesionalna 
oseba, ki ima dobro razvito tehniko injiciranja, poseg izvede v čistem okolju z uporabo 
sterilnih pripomočkov in dobro pozna anatomijo obraznih mišic. Po končanem posegu 
masiranje obravnavanega dela ni priporočeno, da botoks ne bi difundiral na neželena mesta. 
Preveliki odmerki povzročijo popolno ohromitev mišic in posledično oteženo izražanje 
čustev, omejeno obrazno mimiko in nenaraven izgled. Okrnjena sta lahko pacientova 
samopodoba in socialno življenje, kar ima vpliv tudi na njegovo psihično stanje. 
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2 NAMEN DELA 
Toksin botulinum je nevrotoksična snov, ki jo grampozitivna bakterija Clostridium 
botulinum izloča v anaerobnih pogojih. Strup se je skozi zgodovino izkazal za enega najbolj 
nevarnih za človeka, a kljub temu ga dandanes uporabljamo v zdravstvene namene. Dejstvo, 
da si je človek drznil tako strupeno snov uporabiti za svoje dobro in njene farmakološke 
učinke izkoristiti v zdravstveni in kozmetični industriji, je v nas vzbudilo zanimanje in 
motivacijo za pisanje tega diplomskega dela.  
Glavni namen našega dela je ocena razširjenosti kozmetične uporabe botoksa v Sloveniji. 
Poleg razširjenosti uporabe tega toksina, nas zanima tudi kakšna je osveščenost o njegovih 
neželenih učinkih, kateri so razlogi za (ne)uporabo te metode pomlajevanja in tudi odnos 
splošne javnosti do tovrstnih posegov. 
Zastavili smo si nekaj hipotez, ki jih s pomočjo izvedbe ankete želimo potrditi ali ovreči: 
- Večina uporabnikov botoksa za namene doseganja mladostnejšega videza je 
ženskega spola, v starostni skupini 36 do 50 let. 
- Razširjenost uporabe botoksa za namene doseganja mladostnejšega videza je v 
Sloveniji nizka. Za takšen namen ga uporablja manj kot 1,0% anketirancev. 
- Uporabniki se za to metodo odločijo, ker je sam poseg enostaven in hiter. 
- Največ uporabnikov se odloči za uporabo botoksa za zmanjšanje vodoravnih gub na 
čelu in gub okoli oči (račje tačke). 
- V družbi so še vedno prisotni predsodki in negativno mnenje o uporabnikih botoksa. 
- Neuporabniki se za to metodo ne odločajo ravno zaradi družbenega zaznamovanja. 
Razlog za takšne odločitve so tudi relativno visoke cene posega. 
- Slovenska populacija je slabo osveščena o neželenih učinkih tega toksina. 
- Osveščenost o stranskih učinkih botoksa je večja pri uporabnikih, kot pri 
posameznikih, ki po tej metodi ne posegajo. 
Z namenom potrditve ali zavrnitve predstavljenih hipotez bomo oblikovali dva vprašalnika, 
in sicer enega za uporabnike, drugega pa za neuporabnike botoksa v kozmetične namene.  
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3 MATERIALI IN METODE 
Za literaturni pregled in spoznavanje teme smo s pomočjo uporabe spletne baze PubMed in 
brskalnika Google Scholar poiskali strokovne pregledne članke. Osnovni iskalni gesli sta 
bili »botulinum toxin« in »botox«, k njima pa smo z možnostjo naprednega iskanja dodali še 
ostala gesla: »history«, »structure«, »complications«, »side effects«, »cosmetic« in 
»mechanism«. Rezultatov iskanja je bilo precej, zato smo za lažji pregled relevantnih 
člankov uporabili filtre in se omejili na tiste članke, ki so bili objavljeni po letu 2000, so 
povezani z vrsto homo sapiens in so napisani v angleščini. 
Raziskovalni del diplomske naloge je obsegala anketa z naslovom »Razširjenost kozmetične 
uporabe botoksa v Sloveniji« (Prilogi 1 in 2) (28). Anonimno anketo smo izvedli v spletni 
obliki, ustvarili pa smo jo v odprtokodni aplikaciji 1ka (En Klik Anketa) (29). Prostovoljcem 
je bil do nje omogočen dostop preko neposredne povezave in/ali socialnih omrežij Facebook 
in Instagram.  
Anketna vprašanja, ki smo jih oblikovali glede na zastavljene hipoteze, so zaprtega tipa, 
nekatera so imela tudi možnost dodajanja komentarja, v kolikor se nam je to zdelo smiselno 
in potrebno. Že v samem začetku ankete smo anketirance z vprašanjem »Ali ste se že kdaj 
poslužili pomlajevanja z botoksom?« takoj ločili v dve skupini: uporabnike botoksa in tiste, 
ki ga ne uporabljajo. Tako so se skupinama v nadaljevanju prikazala različna vprašanja in 
primerna za vsako izmed skupin. Za uporabnike je vprašalnik obsegal 14 vprašanj (Priloga 
1), za neuporabnike pa 10 (Priloga 2). 
Za statistično obdelavo podatkov in pregleden prikaz rezultatov smo uporabili program 
Microsoft Excel ter spletno platformo SISA (Simple Interactive Statistical Analysis) (30), ki 
nam je omogočila uporabo Fischer Exact testa za kategorične spremenljivke. Vsi testi, ki 





4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
Spletno anketo (28) je začelo izpolnjevati 337 prostovoljcev, od tega jo je v celoti zaključilo 
321 oseb (95,3%). Pomanjkljivo izpolnjene ankete smo iz nadaljnje obdelave izločili in se 
osredotočili le na popolnoma izpolnjene (N=321). Razlog za nepopolno izpolnjene ankete je 
lahko površnost anketirancev, slabo zanimanje za tematiko ali slabo strukturiran in predolg 
vprašalnik. Vprašanja so bila sicer kratka, jasna, z možnostjo izbire odgovorov, zato 
sklepamo, da razlog za pomanjkljivo izpolnjene ankete ni v zgradbi ali dolžini same ankete. 
Anketni vprašalnik je obsegal 14 vprašanj za uporabnike botoksa v kozmetične namene (v 
nadaljevanju uporabniki) in 10 vprašanj za posameznike, ki ga ne uporabljajo (v 
nadaljevanju neuporabniki). S prvim vprašanjem, ki je bilo enako za obe skupini 
anketirancev, smo želeli ugotoviti, koliko izmed njih je že slišalo za metodo pomlajevanja z 
botoksom (v nadaljevanju metoda) in izločiti tiste, ki za takšen poseg še nikoli niso slišali. 
Naslednje vprašanje – če so se sami kdaj poslužili te metode, je posameznike glede na izbran 
odgovor razdelilo v dve skupini: uporabniki (če je bil izbran odgovor DA) in neuporabniki 
(če je bil izbran odgovor NE). V nadaljevanju ankete so se skupinama prikazala vprašanja, 
ki so bila prilagojena zanje (uporabnike in neuporabnike botoksa). Uporabnike smo tako 
povprašali po razlogu za izbiro ravno te metode, zadovoljstvu z rezultati, kdaj so se za poseg 
prvič odločili in kolikokrat so ga ponovili, na katerem delu obraza so zmanjšali gube, če se 
nameravajo v prihodnosti še kdaj poslužiti te metode in o pojavu neželenih učinkov. Pri 
neuporabnikih nas je zanimalo, zakaj se nikoli niso odločili za takšen način pomlajevanja, 
pri kateri starosti menijo, da se uporabniki prvič odločijo za poseg in kateri del obraza je po 
njihovo največkrat obravnavan. Obema skupinama smo postavili nekaj trditev, ki so jih 
ovrednotili glede na strinjanje z njimi, prav tako smo jih vprašali, katere možne neželene 
učinke poznajo.  
Rezultate odgovorov posameznega vprašanja bomo predstavili in kritično ovrednotili, prav 
tako jih bomo grafično prikazali. V kolikor so si bila vprašanja med skupinama podobna ali 
enaka, bomo rezultate obeh skupin med seboj tudi primerjali.  
4.1.1 Ali ste že slišali za metodo pomlajevanja z botoksom? 
Vprašanje se je pojavilo prvo in je bilo enako za obe skupini. Izmed vseh 321 anketirancev, 
ki je anketo izpolnilo v celoti, je 306 (95,3%) takšnih, ki so za metodo pomlajevanja z 
botoksom že slišali, preostalih 15 (4,7%) pa je ne pozna (Slika 4).  
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Rezultati nam povedo, da je metoda med anketiranci precej znana, saj jih je velika večina 
zanjo slišala. Zavedamo se, da bi bilo zmotno trditi, da je poznavanje metode v Sloveniji 
prav tako 95,3%, saj je anketo rešilo le 321 posameznikov in je posplošitev na državnem 
nivoju nesmiselna. Za potrebe tega diplomskega dela je število anketiranih dovolj veliko. 
Z vprašanjem smo želeli poizvedeti le, če so za metodo že slišali, ne pa tudi kako dobro jo 
poznajo. S predpostavko, da 4,7% anketirancev, ki je že v samem začetku priznalo, da 
metode ne poznajo, tudi v nadaljevanju ne bi vedelo, o čem jih sprašujemo, se nam je zdelo 
smiselno, da njihove odgovore izključimo iz statistične obdelave podatkov. Tako smo se 
osredotočili le na ankete 306 posameznikov, ki so za glajenje gub z botoksom že slišali, in 
se izognili lažnim končnim rezultatom. 
4.1.2 Ali ste se že kdaj poslužili pomlajevanja z botoksom? 
Da bi anketirance razdelili v dve skupini – uporabnike in neuporabnike botoksa, smo jih 
neposredno vprašali o uporabi tega toksina. Posameznike, ki so na vprašanje odgovorili z 
DA, smo označili kot skupino uporabnikov, tiste z izbranim odgovorom NE pa kot 
neuporabnike. Rezultati kažejo, da je neuporabnikov (92,8%, N=284) veliko več kot 
uporabnikov (7,2%, N=22) (Slika 5). 
 
Slika 4 - Delež posameznikov, ki so za metodo pomlajevanja z botoksom že slišali 
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Da je razširjenost uporabe botoksa v Sloveniji nizka, smo predvidevali že v začetku in z 
odgovori anketirancev našo predpostavko le potrdili. Kar nas je presenetilo, je sam odstotek 
uporabnikov – 7,2%, ki je glede na predvidenega v hipotezi (1,0%) precej višji. Menimo, da 
rezultat ni nujno odraz resničnega stanja v Sloveniji. Predpostavljamo, da so se uporabniki 
hitreje odločili za izpolnitev ankete kot neuporabniki, saj jih verjetno ta tematika bolj zanima 
in jim je bližje. Sklepamo torej, da je uporabnikov botoksa v Sloveniji verjetno več kot 1,0%, 
vendar manj kot 7,2%. Za bolj natančno oceno bi bilo potrebno anketirati več ljudi in 
uporabiti drugačen način rekrutiranja preiskovancev. Prostovoljni način vključitve namreč 
lahko ustvari pristranskost, saj obstaja večja verjetnost, da se bodo za izpolnjevanje ankete 
odločili uporabniki kot neuporabniki botoksa, saj uporabnike tematika v povprečju bolj 
zanima. 
4.2 Uporabniki 
Vprašanja, ki sledijo, so se pojavila zgolj v anketi za uporabnike. Z njimi smo poskušali priti 
do zaključkov o zadovoljstvu pri uporabnikih in poizvedeti, kateri so razlogi za izbiro ravno 
te metode pomlajevanja. Čeprav si med hipotezami nobene nismo zastavili o pojavnosti 
neželenih učinkov, smo uporabnike kljub temu informativno vprašali, če so se kdaj srečali z 
njimi. 
Slika 5 - Delež uporabnikov in neuporabnikov botoksa 
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4.2.1 Kolikokrat ste se že poslužili te metode?  
4.2.2 Ali ste zadovoljni z rezultati?  
4.2.3 Ali se nameravate v prihodnosti še posluževati pomlajevanja z 
botoksom? 
Vsa tri vprašanja so bila zastavljena z namenom, da vidimo, kakšno je zadovoljstvo med 
uporabniki. Sklepali smo, da je zadovoljstvo večje, če uporabniki po metodi posežejo 
večkrat, so zadovoljni z rezultati in želijo tudi v prihodnosti gube gladiti z botoksom. 
Pri vprašanju: »Kolikokrat ste se že poslužili te metode?« smo ponudili tri možne odgovore: 
enkrat, dvakrat in večkrat. Pri slednjem, smo omogočili tudi možnost komentiranja, kjer so 
anketiranci lahko dopisali število posegov z botoksom, ki so jih imeli. Najmanj uporabnikov 
se je za metodo odločilo samo enkrat, zgolj 9,1% (N=2). Nekaj več (22,7%, N=5), jih je po 
botoksu poseglo dvakrat, preostalih 68,2% (N=15) pa je rednih uporabnikov, saj so 
nevrotoksin za glajenje gub uporabili večkrat (Slika 6). Dva izmed njih sta tudi dodala točno 
število posegov, eden se je metode poslužil 5-krat, drugi pa 10-krat. Glede na podane 
odgovore lahko zaključimo, da je večina uporabnikov zadovoljna s takšnim pomlajevanjem, 
saj drugače postopka ne bi večkrat ponovili.  
 
Slika 6 - Število ponovitev posega pri uporabnikih 
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Naš zaključek lahko potrdimo tudi z zbranimi odgovori na vprašanje: »Ali ste zadovoljni z 
rezultati?«, kjer smo jih neposredno vprašali po zadovoljstvu. Ponujeni odgovori so bili: 
»DA«, »NE« in »Delno, pričakoval/a sem drugačne rezultate.« Sklepamo lahko, da je 
metoda učinkovita, saj je 90,9% (N=20) uporabnikov na to vprašanje odgovorilo z DA, en 
uporabnik z rezultati ni zadovoljen (4,5%, N=1) in eden le delno (4,5%, N=1) (Slika 7). 
O zadovoljstvu nam pričajo tudi odgovori na vprašanje: »Ali se nameravate v prihodnosti še 
posluževati pomlajevanja z botoksom?«. Anketiranci so izbirali med odgovori: »DA«, 
»NE«, »Ne vem.« in »Gube bom zmanjšal/a z uporabo druge metode pomlajevanja.« Kar 
77,3% uporabnikov (N=17) bo po metodi posegalo tudi v bodoče, 18,2% (N=4) jih o tem ni 
prepričano, izbrali so namreč odgovor »Ne vem.« Samo ena oseba (4,5%, N=1) zagotovo ne 
bo več uporabljala botoksa, si bo pa gube zgladila na drugačen način. Zanimivo je, da nihče 
izmed uporabnikov kot odgovor ni izbral »NE« (Slika 8). 
Glede na rezultate odgovorov vseh treh vprašanj lahko potrdimo, da so uporabniki botoksa 
z njegovimi rezultati zadovoljni, se za njegovo uporabo odločijo večkrat in se imajo 
večinoma namen tudi v prihodnosti pomlajevati z njim.  
 




Slika 8 - Delež uporabnikov, ki se bodo v prihodnosti še pomlajevali z botoksom 
4.2.4 Zakaj ste se odločili ravno za to metodo pomlajevanja? 
Zanimalo nas je, zakaj se uporabniki odločijo gube zmanjšati ravno z uporabo botoksa. 
Predvidevali smo, da je razlog v enostavnem in hitro opravljenem posegu. Anketirancem 
smo podali nekaj možnih odgovorov, za katere smo menili, da so najpogostejši razlogi: 
predlog dermatologa, kratkotrajnost in preprostost posega, relativno nizka cena posega, hiter 
čas okrevanja. Dodali smo tudi odgovor »Drugo«, ki je zajemal vse ostale razloge, ki jih 
nismo ponudili že sami. Anketiranci so tako pri izbiri tega odgovora lahko dodali komentar 
in navedli, kaj jim je pomagalo pri odločitvi. 
Nihče izmed anketirancev (0,0%, N=0) se za uporabo botoksa ni odločil, ker bi bil ta 
relativno poceni. Na predlog dermatologa, se jih je na ta način pomladilo 22,7% (N=5), enak 
delež (22,7%, N=5) pa je tudi tistih, ki so želeli po posegu hitro okrevati. 18,2% (N=4) 
uporabnikov med ponujenimi odgovori ni našlo pravega, izbrali so »Drugo« in s svojimi 
besedami navedli, kaj je pretehtalo pri njihovi odločitvi. Omenili so: učinkovitost ter hitro 
vidne rezultate. Eden izmed uporabnikov je bil tudi prodajalec tega nevrotoksina v Sloveniji 
in posledično dober poznavalec, organiziral je predavanja za zdravnike in specialiste, 
metodo pa je preizkusil tudi na lastni koži zaradi izkušenj in boljšega marketinga. Največji 
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delež uporabnikov se je za uporabo metode odločilo, ker je poseg enostaven in hitro 
opravljen, takšnih je 63,6% (N=14) (Slika 9). 
Na odločitev nekaterih uporabnikov je vplivalo več dejavnikov, kljub temu lahko trdimo, da 
sta preprostost in hitra izvedba posega eden pomembnejših. Glede na rezultate ankete, lahko 
našo hipotezo, da se največ uporabnikov za poseg odloči, ker je enostaven in hitro opravljen, 
potrdimo. 
4.2.5 Ali ste kdaj izkusili stranske, neželene učinke v času posega ali 
v času okrevanja? 
Zgolj informativno smo uporabnike povprašali o neželenih učinkih, ki so jih morda izkusili. 
Med vsemi 22 uporabniki so neželene učinke izkusili le 4, kar predstavlja 18,2% (N=4) 
(Slika 10). Preostalih 81,8% (N=18) uporabnikov ni občutilo nikakršnih negativnih posledic 
posega. Odstotek pojavnosti neželenih učinkov se nam ne zdi ravno visok, razlog za to pa 
so verjetno dobro dodelane tehnike aplikacije specialistov, ki poseg izvajajo. 
Največkrat omenjen neželen učinek je bil pojav modrice na mestu vboda, pojavila se je pri 
3 izmed 4 uporabnikov (75,0%, N=3). En izmed uporabnikov je opazil nenaravno dvignjene 
obrvi (25,0%, N=1), en pa povešenost obravnavanega dela obraza (25,0%, N=1). Samo ena 
oseba je občutila dva neželena učinka hkrati – modrico na mestu vboda in nenaravno 
dvignjene obrvi (Slika 11). 
Slika 9 - Razlogi za odločitev uporabe metode pomlajevanja kože z botoksom 
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Glede na vrsto neželenih učinkov, ki so se pri nekaterih uporabnikih pojavili, lahko 
sklepamo, da so ti nastali zaradi samega injiciranja in ne nenadzorovanega delovanja 
učinkovine. Zanimivo bi bilo izvesti obširnejšo raziskavo, ki bi ciljala le na uporabnike 
botoksa, s katero pa bi ugotavljali, kakšna je pojavnost neželenih učinkov pri njegovi 
aplikaciji. Obenem bi lahko raziskali tudi, kaj so potencialni vzroki za pojav teh neželenih 
učinkov in kako zmanjšati njihov vpliv. 
Slika 11 - Vrste neželenih učinkov botoksa, ki so jih uporabniki občutili 





Neuporabniki so odgovarjali na 10 vprašanj. Nekatera so bila podobna tistim iz ankete za 
uporabnike, eno pa je bilo prilagojeno zgolj neuporabnikom – »Zakaj se nikoli niste odločili 
za takšne vrste pomlajevanje?«. 
4.3.1 Zakaj se nikoli niste odločili za takšne vrste pomlajevanje? 
Pri tem vprašanju je bilo ponujenih nekaj možnosti, za katere smo menili, da so najpogostejši 
razlogi, da se posamezniki ne odločijo za glajenje gub z botoksom. Možno je bilo izbrati več 
odgovorov in to je storilo kar nekaj anketirancev. Kot najpogostejši razlog za neuporabo 
botoksa so navedli zadovoljstvo s svojim izgledom in pomanjkanje potrebe po uporabi 
pomlajevalnih metod (74,3%, N=211) (Slika 12). Drugi najpogostejši razlog je mnenje, da 
so še premladi za takšne popravke, tako jih meni 23,2% (N=66). Z 10,6% (N=30) 
zastopanostjo je na tretjem mestu razlog, da je poseg predrag, nekaj (7,0%, N=20) se jih boji 
stranskih učinkov, peščica (1,4%, N=4) pa ima strah pred družbeno stigmatizacijo. Kot 
enega izmed odgovorov smo ponudili »Drugo«, kjer so lahko navedli še kakšen razlog, ki ni 
bil že prej omenjen. Za to opcijo se jih je odločilo le 14 (4,9%, N=14). Razlogi, ki so jih 
napisali, so sledeči: videz je nenaraven in neprivlačen, slaba informiranost o posegu, 
potrebno prepogosto ponavljanje procesa. Nekateri o tem še nikoli niso razmišljali, spet 
drugi so zagovorniki naravnih načinov za vzdrževanje mladostnega videza in po 
nepotrebnem ne želijo posegati v telo. 
Slika 12 - Razlogi za neuporabo botoksa kot sredstva za glajenje gub 
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Naša hipoteza pravi, da se neuporabniki ne določajo za to metodo zaradi družbenega 
zaznamovanja in relativno visoke cene posega. Rezultati kažejo, da sta to razloga, ki najmanj 
vplivata na odločitev posameznikov glede uporabe botoksa, zato moramo predpostavko 
ovreči. Velika večina anketirancev je s svojim videzom zadovoljna in si gub zato sploh ne 
želi zgladiti ali pa menijo, da so še premladi.  
4.4 Skupna vprašanja (uporabniki in neuporabniki 
botoksa) 
Nekaj vprašanj, ki smo jih zastavili obema skupinama, je bilo podobnih, zato jih bomo 
predstavili skupaj in odgovore med seboj tudi primerjali. Uporabnike smo vprašali o starosti, 
pri kateri so prvič posegli po botoksu, neuporabnike pa, pri kateri starosti menijo, da se 
uporabniki prvič srečajo z njim. Zanimalo nas je tudi, na katerem delu obraza so gube 
največkrat obravnavane in če znajo neuporabniki oceniti, kateri del obraza je to. 
Da bi preverili kakšna je njihova osveščenost o neželenih učinkih, smo obe skupini prosili, 
da označita vse vrste neželenih učinkov, za katere menita, da se lahko pojavijo pri posegu 
ali po njem. Poznavanje obeh skupin smo nato med seboj tudi primerjali. Prav tako sta morali 
obe skupini ovrednotiti strinjanje s trditvami, ki so se nanašale na družbeno mnenje o 
uporabnikih in potencialni uporabi botoksa pri povečavi ustnic. Mnenja obeh skupin smo 
med seboj primerjali. Sledila so še vprašanja za pridobitev demografskih podatkov – spol, 
starost in najvišja dosežena formalna izobrazba. 
4.4.1 Pri kateri starosti ste se prvič poslužili pomlajevanja z 
botoksom? (vprašanje v anketi za uporabnike)  
4.4.2 Pri kateri starosti menite, da se uporabniki botoksa odločijo za 
prvi poseg? (vprašanje v anketi za neuporabnike) 
Gube se začnejo pojavljati že pri mladih odraslih, sčasoma pa postajajo vedno bolj izrazite 
in globoke. Nekateri se za ukrepanje in njihovo zmanjševanje odločijo že zgodaj, nekateri 
kasneje, spet drugi nikoli. Sami smo predpostavili, da uporabniki po posegu prvič posežejo 
med 36. in 50. letom starosti. Zanimalo nas je, če tako menijo tudi ostali neuporabniki. Da 
bi našo hipotezo potrdili ali ovrgli, smo uporabnike neposredno vprašali, pri kateri starosti 
so se prvič prepustili strokovnjakom za glajenje gub z botoksom. Kot odgovore smo jim 
ponudili 4 starostne skupine: ≤25 let, 26-35 let, 36-50 let in ≥51 let. 
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Največji delež uporabnikov se je za poseg odločilo med 36. in 50. letom starosti, kar 63,6% 
(N=14) (Slika 13). Sledi skupina, ki je po botoksu prvič posegla med 26. in 35. letom (27,3%, 
N=6), za njo pa skupina najmlajših, ki so že pred 25. letom preizkusili glajenje gub na ta 
način, teh je 9,1% (N=2). Nihče izmed uporabnikov (0,0%, N=0) se za prvi poseg ni odločil 
po 51. letu. 
Neuporabniki so prav tako predvidevali, da se največ uporabnikov odloči za prvo 
pomlajevanje z botoksom med 36. in 50. letom starosti (47,5%, N=135) (Slika 13). Na 
drugem mestu je starostna skupina 26-35 let (42,6%, N=121), na tretjem pa skupina, ki se 
za poseg odloči že pred 25. letom (5,3%, N=15). Da se uporabniki prvič z botoksom 
pomladijo po 51. letu meni le peščica neuporabnikov (5,3%, N=13). 
Hipotezo, da se največ uporabnikov za prvi poseg odloči med 36. in 50. letom, lahko glede 
na pridobljene rezultate potrdimo. Tako meni tudi večji del neuporabnikov. Na sploh so 
neuporabniki precej dobro zadeli porazdelitev deleža med starostnimi skupinami, vrednost 
p namreč znaša 0,254 (p=0,254). Iz tega sledi, da signifikantne razlike med anketiranima 
skupinama ni in so si odgovori med seboj podobni. Rezultati bi imeli večjo vrednost, če bi 
starostne skupine razdelili v manjše množice (npr. 20-25 let, 25-30 let, ipd.), izkoristili pa bi 
jih lahko v marketinške namene. Estetske klinike bi tako svoje oglase usmerile na bolj ciljane 
skupine.  
Slika 13 - Starost pri kateri se uporabniki prvič odločijo za pomladitev z botoksom 
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4.4.3 Na katerih delih obraza ste uporabili botoks? (vprašanje v anketi 
za uporabnike)  
4.4.4 Na katerih delih obraza menite, da se uporabniki botoksa 
največkrat odločijo za poseg? (vprašanje v anketi za 
neuporabnike) 
Z botoksom gladimo mimične gube, ki se pojavljajo na obrazu. Uporabniki si tako 
zmanjšujejo gube na različnih delih obraza, včasih je istočasno obravnavanih več področij. 
Povprašali smo jih, na katerem delu obraza najraje gladijo gube z uporabo botoksa, 
neuporabnike pa prosili, da podajo svoje mnenje, kateri del je največkrat izpostavljen. 
Anketirancem smo ponudili odgovore: čelo, predel okoli oči, predel med obrvmi, predel med 
nosom in ustnicami, predel okoli ustnic, brada, vrat, ne-kozmetična uporaba in »Drugo«, 
kjer so lahko dodali komentar.  
Sami smo predvideli, da sta najpogosteje obravnavani področji čelo (vodoravne gube) in 
gubice okoli oči (račje tačke). Rezultati našo hipotezo delno potrdijo, saj so uporabniki kot 
najpogosteje obravnavana področja izpostavili področje okoli oči, med obrvmi in čelo. Kar 
86,4% (N=19) uporabnikov si je botoks apliciralo v čelo, enak odstotek tudi v gubi med 
obrvmi (Slika 14). Nekaj manj (77,3%, N=17) jih je z botoksom zmanjšalo račje tačke. Ta 
tri področja daleč prednjačijo pred ostalimi, saj si je tako nazolabialne gube kot tudi gubo na 
bradi in gube na vratu z botoksom zgladilo znatno manj uporabnikov, le 9,1% (N=2). Drobne 
gubice okoli ustnic si je z botoksom zgladil le en uporabnik, kar predstavlja 4,5% (N=1). 
Nihče izmed uporabnikov (0,0%, N=0) si gub ni zmanjšal na drugih delih obraza ali botoks 
uporabil v zdravstvene namene. Zanimivo je tudi dejstvo, da si je kar 86,4% (N=19) 
uporabnikov botoks apliciralo na več kot enem področju, največkrat je šlo za kombinacijo 
vodoravnih gub na čelu, račjih tačk in glabelarnih gub. 
Tudi neuporabnike smo povprašali, katera področja obraza menijo, da so največkrat 
obravnavana. Odgovori so nas malce presenetili, saj so poleg čela (53,2%, N=151), predela 
okoli oči (70,4%, N=200) in predela med obrvmi (31,0%, N=88), izbrali tudi opcijo »predel 
okoli ustnic« (68,0%, N=193) (Slika 14). Da je ta odgovor tako visoko zastopan, pripisujemo 
pomanjkljivemu znanju slovenske populacije o uporabi botoksa v kozmetične namene in 
zmotnem mišljenju, da se ustnice z botoksom lahko tudi napolni. Precej velik delež 
neuporabnikov (18,3%, N=52) meni, da se uporabniki odločajo za obravnavo nazolabialnih 
gub oziroma predela med nosom in ustnicami, nekaj odstotkov manj (12,7%, N=36) pa da 
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je najpogosteje obravnavano področje vrat. Najmanj anketiranih neuporabnikov se je 
odločilo za izbiro odgovora »brada« (6,3%, N=18), zgolj 2,8% (N=8) pa jih meni, da 
uporabniki botoksa sploh ne uporabljajo v kozmetične namene, temveč zdravstvene in druge. 
V Preglednici I lahko vidimo primerjavo med odgovori uporabnikov in neuporabnikov. 
Statistično značilna razlika obstaja za področje čela (p=0,003), med obrvmi (p≤0,001) in 
okoli ustnic (p≤0,001). Iz tega zaključimo, da so neuporabniki le delno predvideli, kateri del 
obraza je najpogosteje obravnavan in njihovo mnenje, da sta to predel okoli ustnic in okoli 
oči, ne sovpada v celoti z resničnim stanjem. Račje tačke so res velikokrat zabrisane z 
botoksom, vendar gube okoli ustnic ne. Prav tako so podcenili popularnost glajenja gub na 
čelu in med obrvmi, ki sta v resnici najbolj priljubljeni področji obravnave. 
Preglednica I - Primerjava najpogosteje obravnavanega dela obraza med uporabniki in neuporabniki 
obravnavani del obraza uporabniki (N=22) neuporabniki (N=284) p vrednost 
čelo N=19 (86,4%) N=151 (53,2%) 0,003 
predel okoli oči N=17 (77,3%) N=200 (70,4%) 0,629 
predel med obrvmi N=19 (86,4%) N=88 (31,0%) ≤0,001 
predel med nosom in ustnicami N=2 (9,1%) N=52 (18,3%) 0,389 
predel okoli ustnic N=1 (4,5%) N=193 (68,0%) ≤0,001 
brada N=2 (9,1%) N=18 (6,3%) 0,645 
vrat N=2 (9,1%) N=36 (12,7%) 1,000 
uporabljajo ga v zdravstvene 
namene, ne kozmetične. 
N=0 (0,0%) N=8 (2,8%) 1,000 
drugo N=0 (0,0%) N=0 (0,0%) 1,000 
Slika 14 - Deli obraza, na katerih so gube največkrat obravnavane z botoksom 
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4.4.5 Strinjanje s trditvami 
Tako uporabnike kot neuporabnike smo prosili, da z izbiro številke od 1 do 5 označijo, kako 
močno se strinjajo s trditvijo, s tem da število 1 pomeni, da se sploh ne strinjajo, število 5 pa 
da se popolnoma strinjajo. Želeli smo ugotoviti, če obstaja statistično značilna razlika v 
mnenjih o uporabnikih botoksa med obema anketiranima skupinama. Trditve, ki smo jih 
postavili, so zajemale samopodobo uporabnikov, njihov potencialno nenaraven izgled in 
uporabnost botoksa kot polnila. Pri oblikovanju slike, kakšno je mišljenje o uporabnikih 
botoksa v Sloveniji, smo upoštevali rezultate vseh treh trditev. 
4.4.5.1 Posamezniki, ki uporabljajo botoks v kozmetične namene, imajo nizko 
samopodobo. 
S tem stavkom smo želeli poizvedeti, kakšno mnenje imajo Slovenci o uporabnikih botoksa 
in njihovi samopodobi. Med uporabniki se kar 59,1% (N=13) s trditvijo sploh ne strinja, 
18,2% (N=4) se jih ne strinja, 4,5% (N=1) se jih strinja in 4,5% (N=1) se popolnoma strinja. 
Preostali delež uporabnikov (13,6%, N=3) se ni opredelil in je kot odgovor izbral število 3 
– niti se strinjam, niti se ne strinjam (Slika 15). V skupini neuporabnikov so odstotki 
drugačni, namreč le 8,1% (N=23) se jih s trditvijo sploh ne strinja, 12,0% (N=34) se jih ne 
strinja, 22,9% (N=65) se jih strinja in 20,1% (N=57) se jih popolnoma strinja. Razlika do 
celote (37,0%, N=105) se ni opredelila in je izbrala kot odgovor število 3 (Slika 15). Že iz 
oblike krivulj na Sliki 15, ki se ne prekrivata, lahko vidimo, da se mnenji med skupinama 
razlikujeta. Večina neuporabnikov se s trditvijo strinja, medtem ko je pri uporabnikih ravno 
obratno. Med skupinama obstaja signifikantna razlika, saj p vrednost znaša 0 (p≤0,001) in 
tako lahko z gotovostjo trdimo, da se mnenje o uporabnikih botoksa med obema skupinama 
povsem razlikuje.  
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4.4.5.2 Posamezniki, ki uporabljajo botoks v kozmetične namene, izgledajo 
nenaravno in težko izražajo čustva. 
Do nenaravnega izgleda lahko pride, če se v obravnavano mišico vbrizga prekomerna 
količina botoksa, v kolikor pa se odmerek prilagodi vsakemu posamezniku in izrazitosti gub, 
je izgled povsem naraven, pacienti lahko nemoteno izkazujejo svoja čustva. Kljub temu med 
širšo populacijo velja, da botoks obraz »zamrzne«, izgled pa je posledično umeten in 
prenapet. Da bi preverili kaj o tem menijo naši anketiranci, smo misel strnili v trditev, ki so 
jo ovrednotili. 
Kar 68,2% (N=15) uporabnikov trditvi nasprotuje in se z njo sploh ne strinja (Slika 16). 
Nekaj (13,6%, N=3) se jih s trditvijo popolnoma strinja, preostali 4 (18,2%, N=4) pa so 
neopredeljeni. Nihče v skupini uporabnikov ni označil števila 2 (ne strinjam se) ali 4 
(strinjam se), kar pomeni, da so njihova mnenja skrajna in so o tem povsem prepričani. 
Neuporabniki po drugi strani, kot predvideno, večinoma menijo, da je trditev pravilna. 
37,3% (N=106) se jih ni opredelilo, le 7,0% (N=20) se jih s trditvijo sploh ni strinjalo, 15,1% 
(N=43) se jih ni strinjalo, 21,1% (N=60) se jih je strinjalo, 19,4% (N=55) pa se jih je 
popolnoma strinjalo (Slika 16). Skupno torej kar 40,5% (N=115) neuporabnikov misli, da 
uporabniki izgledajo nenaravno in je njihovo izkazovanje čustev oteženo.  
Slika 15 - Mnenje anketirancev o samopodobi uporabnikov botoksa 
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Krivulji na Sliki 16 sta različnih oblik, zato lahko trdimo, da razlika med mnenji obeh skupin 
obstaja. To lahko z gotovostjo potrdimo, saj tudi vrednost p znaša 0 (p≤0,001) – razlika je 
signifikantna. 
4.4.5.3 Botoks se v kozmetiki uporablja tudi za polnjenje ustnic, ne le za glajenje 
gub na obrazu. 
Pri tej trditvi ni šlo za neposredno ugotavljanje pogleda družbe na uporabnike botoksa, 
temveč za primerjavo med poznavanjem uporabnosti tega toksina. Sklepali smo, da je znanje 
slabše, če se s trditvijo anketiranci strinjajo in boljše, če trditvi nasprotujejo. Vemo namreč, 
da se botoksa ne more uporabiti pri povečanju volumna ustnic, njegovo delovanje kot polnilo 
je nemogoče. Pri interpretaciji rezultatov smo upoštevali, da slabo znanje o določeni temi 
lahko hitro vodi v ustvarjanje predsodkov o posameznikih, ki so s to tematiko povezani (npr. 
družba ima negativno mišljenje o uporabnikih botoksa, ker o samem botoksu ne ve veliko). 
Tako smo pri dani trditvi posredno preko preverjanja znanja, prišli do zaključka, kakšen je 
odnos družbe do uporabnikov botoksa, pri upoštevanju, da so neuporabniki predstavniki 
družbe. 




Rezultati so pokazali, da je v družbi znanje o botoksu zares slabo, saj so se s trditvijo 
večinoma strinjali. V 53,5% (N=152) so se s trditvijo popolnoma strinjali, 19,0% (N=54) pa 
se jih je le strinjalo (Slika 17). Neopredeljenih je bilo 13,4% (N=38) neuporabnikov, 10,9% 
(N=31) se jih sploh ni strinjalo in le 3,2% (N=9) se jih ni strinjalo. Skupno torej 72,5% 
(N=206) neuporabnikov misli, da se botoks uporablja tudi za polnjenje ustnic. V skupini 
uporabnikov je po drugi strani stanje čisto drugačno. Čeprav se jih je 13,6% (N=3) s trditvijo 
popolnoma strinjalo in 13,6% (N=3) ni vedelo, če se strinjajo ali ne, jih je velika večina 
(72,7%, N=16) trditev popolnoma zanikala (Slika 17). Iz tega lahko z gotovostjo (p≤0,001) 
trdimo, da je znanje o lastnostih botoksa veliko boljše pri njegovih uporabnikih kot pri 
neuporabnikih.  
Hipotezo, ki smo jo postavili na začetku raziskave, da je v družbi še vedno prisotnih veliko 
stereotipov in mitov, ko je govora o uporabnikih botoksa, lahko potrdimo. Z upoštevanjem 
rezultatov pri vseh treh trditvah sklepamo, da je mnenje družbe (neuporabnikov) o 
uporabnikih v Sloveniji na splošno negativno in da posameznike, ki se za poseg odločijo, 
hitro označijo oziroma zaznamujejo. Mislijo namreč, da so to osebe z nizko samopodobo, 
da izgledajo nenaravno in težko izražajo svoja čustva. Predvidevamo, da je stanje takšno tudi 
zaradi slabšega poznavanja botoksa in njegovih učinkov. 
  
Slika 17 - Mnenje o uporabnosti botoksa pri povečavi volumna ustnic 
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4.4.6 Ali veste, da se pri uporabi botoksa v kozmetične namene lahko 
pojavijo stranski učinki? 
Vprašanje o neželenih učinkih, ki se lahko pojavijo med ali po posegu, smo zastavili obema 
skupinama. Z njim smo želeli ugotoviti, kakšna je osveščenost o teh učinkih v Sloveniji in 
če je različna med uporabniki in neuporabniki. Najprej nas je zanimalo, če vedo, da se 
neželeni učinki sploh lahko pojavijo, takoj za tem pa smo jim ponudili nabor 12 najbolj 
pogostih, med katerimi so izbrali tiste, za katere menijo, da se lahko pojavijo. Odgovore smo 
nato primerjali in ugotovili, da med skupinama ne obstaja statistično značilna razlika 
(p=0,090), čeprav uporabniki vsi vedo, da obstaja možnost pojava (100,0%, N=22), medtem 
ko se neuporabnikov tega zaveda le 245 (86,3%, N=245) (Slika 18).  
Da se uporabniki vsi zavedajo možnosti pojava neželenih učinkov, nas ne preseneča, saj se 
specialisti s klienti pred posegom pogovorijo o morebitnih zapletih in stranskih učinkih. 
Skupini neuporabnikov, ki je že s prvim odgovorom (NE) potrdila, da je njihova osveščenost 
slaba (13,7%, N=39) (Slika 18), se v naslednjem koraku ni prikazal seznam neželenih 
učinkov. Upoštevali smo, kot da ne poznajo nobenega, saj so že sami priznali, da je njihova 
osveščenost slaba. V nadaljnjem obdelovanju podatkov smo torej upoštevali vseh 284 
(N=284) anketirancev te skupine. Seznam neželenih učinkov, ki se je prikazal vsem ostalim 
anketirancem, je obsegal možnosti: modrica na mestu vboda, hematom (lokalizirano 
nabiranje krvi pod kožo), edem/oteklina, glavobol, asimetričnost obraza, suha usta, 
Slika 18 - Zavedanje možnosti pojava neželenih učinkov pri uporabi botoksa 
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šibkost/nemoč v vratu, nenaravno dvignjene obrvi, povešenost obravnavanega dela obraza 
(obrvi, veke, ustnice, itd.), oslabljena funkcija veke (upočasnjeno mežikanje), oslabljena 
funkcija očesnega aparata (zamegljen ali dvojen vid) in oslabljena ustna motorika (težave 
pri govoru, požiranju, žvižganju). 
Kriterij za dobro osveščenost o neželenih učinkih je bilo izbranih polovico ali več primerov 
s seznama (tj. 6 ali več). Uporabnikov je bilo 36,4% (N=8), ki so kriteriju ustrezali, 
neuporabnikov pa 30,3% (N=86) (Slika 19). Razlika med skupinama ni signifikantna 
(p=0,632), kar pomeni, da je osveščenost obeh skupin primerljiva. 
V primeru, da je kriterij višji in privzamemo, da je oseba odlično osveščena, če pozna vse 
naštete neželene učinke, pa lahko trdimo, da je razlika med skupinama statistično značilna 
(p=0,043). V skupini uporabnikov sta takšni 2 osebi (9,1%, N=2), v drugi skupini pa 3 (1,1%, 
N=3) (Slika 19). Ta kriterij je zelo strog in nerealen, saj razen specialistov redko kdo ve za 
vse neželene učinke, ki lahko nastopijo pri uporabi botoksa. Za vrednotenje končnega 
rezultata torej upoštevamo kriterij za dobro osveščenost: 6 ali več izbranih neželenih 
učinkov.  
Primerjamo lahko tudi poznavanje posameznega neželenega učinka med obema skupinama, 
kar je prikazano v Preglednici II.  
  
Slika 19 - Primerjava osveščenosti o neželenih učinkih med uporabniki in neuporabniki 
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modrica na mestu vboda N=21 (95,5%) N=129 (45,4%) ≤0,001 
hematom (lokalizirano nabiranje krvi 
pod kožo) 
N=13 (59,1%) N=130 (45,8%) 0,270 
edem, oteklina N=10 (45,5%) N=147 (51,8%) 0,660 
glavobol N=11 (50,0%) N=54 (19,0%) 0,002 
asimetričnost obraza N=11 (50,0%) N=144 (50,7%) 1,000 
suha usta N=2 (9,1%) N=14 (4,9%) 0,322 
šibkost, nemoč v vratu N=4 (18,2%) N=23 (8,1%) 0,116 
nenaravno dvignjene obrvi N=12 (54,5%) N=135 (47,5%) 0,659 
povešenost obravnavanega dela obraza 
(obrvi, veke, ustnice, itd.) 
N=10 (45,5%) N=117 (41,2%) 0,823 
oslabljena funkcija veke (upočasnjeno 
mežikanje) 
N=8 (36,4%) N=123 (43,3%) 0,656 
oslabljena funkcija očesnega aparata 
(zamegljen ali dvojen vid) 
N=3 (13,6%) N=43 (15,1%) 0,755 
oslabljena ustna motorika (težave pri 
govoru, požiranju, žvižganju) 
N=5 (22,7%) N=121 (42,6%) 0,075 
drugo N=0 (0,0%) N=1 (0,4%) 1,000 
Modrica na mestu vboda: 95,5% (N=21) uporabnikov je za modrico že slišalo, med 
neuporabniki je ta odstotek 45,4% (N=129). Razlika med skupinama je signifikantna 
(p≤0,001) in lahko trdimo, da uporabniki bolje poznajo ta neželen učinek. 
Hematom (lokalizirano nabiranje krvi pod kožo): Za ta neželen učinek je slišalo že 59,1% 
(N=13) uporabnikov in 45,8% (N=130) neuporabnikov. Razlika ni signifikantna (p=0,270), 
poznavanje tega neželenega učinka je v obeh skupinah primerljivo. 
Edem, oteklina: Oteklina je neželen učinek, ki ga pozna 45,5% (N=10) uporabnikov in 
51,7% (N=147) neuporabnikov. Osveščenost o edemu je približno enaka v obeh skupinah, 
razlika ni signifikantna (p=0,660). 
Glavobol: Za glavobol kot neželen učinek je slišalo 50% uporabnikov (N=11) in 19,0% 
neuporabnikov (N=54). Razlika je statistično značilna (p=0,002), uporabniki so o tem 
neželenem učinku bolj osveščeni kot neuporabniki. 
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Asimetričnost obraza: Osveščenost o tem neželenem učinku je med skupinama enaka, p 
vrednost je namreč 1 (p=1,000). Uporabnikov je 50% (N=11) takšnih, ki so za asimetrijo 
obraza že slišali, neuporabnikov je slab odstotek več, 50,7% (N=144). 
Suha usta: Zelo slabo poznavanje tega neželenega učinka je prisotno pri obeh skupinah 
(uporabniki 9,1% (N=2), neuporabniki 4,9% (N=14)) in je tudi primerljivo, signifikantne 
razlike namreč ni (p=0,322). 
Šibkost, nemoč v vratu: Šibkost vratu se lahko pojavi, ko se botoks aplicira v predelu vratu. 
Za takšen neželen učinek je slišalo zelo malo neuporabnikov (8,1%, N=23) in nekaj več 
uporabnikov (18,2%, N=4). Osveščenost je slaba in primerljiva med obema skupinama, 
statistično značilne razlike ni (p=0,116). 
Nenaravno dvignjene obrvi: Z aplikacijo botoksa lahko ne le zgladimo gube med obrvmi, 
malce jih lahko tudi privzdignemo. Dvignjene obrvi pa so lahko tudi neželen učinek, sploh 
če je ta lok nenaravno visok. Za ta neželen učinek je slišalo 54,5% uporabnikov (N=12) in 
47,5% neuporabnikov (N=135). Razlika ni signifikantna (p=0,659), znanje obeh skupin je 
primerljivo. 
Povešenost obravnavanega dela obraza (obrvi, veke, ustnice, itd.): Povešenost ali ptoza se 
lahko pojavi pri obrvi, veki ali pri ustnicah, odvisno od obravnavanega dela obraza. Neželen 
učinek te vrste pozna 45,5% uporabnikov (N=10) in 41,2% neuporabnikov (N=117). 
Vrednosti sta primerljivi, signifikantne razlike med njima ni (p=0,823). 
Oslabljena funkcija veke (upočasnjeno mežikanje): Pri aplikaciji botoksa v predel okoli oči, 
z namenom zmanjševanja račjih tačk, lahko pride do oslabljene funkcije veke, predvsem 
govorimo o upočasnjenem mežikanju. 43,3% neuporabnikov (N=123) je za ta neželen 
učinek že slišalo, osveščenih uporabnikov je 36,4% (N=8). Statistično značilna razlika v tem 
primeru ne obstaja (p=0,656). 
Oslabljena funkcija očesnega aparata (zamegljen ali dvojen vid): Oslabljena je lahko 
funkcija celotnega očesnega aparata, ne le veke, vid lahko postane dvojen ali zamegljen. Za 
ta neželen učinek ne ve veliko anketirancev, 13,6% uporabnikov (N=3) in 15,1% 




Oslabljena ustna motorika (težave pri govoru, požiranju, žvižganju): Ko botoks apliciramo 
na rob ustnic, lahko učinkovina difundira na širše področje in tako povzroči težave z ustno 
motoriko. Oteženo je požiranje, žvižganje, včasih tudi govor. Za ta neželen učinek je slišalo 
22,7% (N=5) uporabnikov in 42,6% (N=121) neuporabnikov. Razlika je kar velika, a vseeno 
ne statistično pomembna (p=0,075), zanimivo pa je to, da je osveščenih več neuporabnikov 
kot uporabnikov. 
Poleg vseh 12 naštetih neželenih učinkov, smo anketirancem omogočili, da so tudi sami 
dopisali kakšen neželen učinek, ki morda ni bil zajet v ponujenih. Med uporabniki nihče ni 
dopisal nobenega komentarja, medtem ko je v skupini neuporabnikov eden (0,4%, N=1) 
omenil kot neželen učinek še togost v čelu. Na Sliki 20 lahko vidimo še bolj nazoren prikaz 
osveščenosti o posameznem neželenem učinku med uporabniki in neuporabniki. 
Statistično pomembna razlika med poznavanjem posameznih vrst neželenih učinkov je 
prisotna le pri dveh primerih: modrica na mestu vboda in glavobol. V obeh primerih se 
uporabniki pojava teh neželenih učinkov veliko bolj zavedajo kot neuporabniki. Kljub temu 
moramo hipotezo, da je poznavanje neželenih učinkov na sploh boljše pri uporabnikih, 
ovreči. Predvidevali smo, da se uporabniki pred posegom pozanimajo o možnih težavah, do 
katerih lahko pride, in da bo njihova osveščenost večja, saj se tudi specialisti in zdravniki, 
ki poseg izvajajo, z njimi o morebitnih zapletih pogovorijo. Razlog za nizko osveščenost 
med uporabniki je morda to, da jim zdravniki naštejejo le nekaj najpogostejših neželenih 
Slika 20 - Primerjava osveščenosti o posameznem neželenem učinku med uporabniki in neuporabniki 
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učinkov, ne pa vseh, ki se lahko pojavijo. Tudi na splošno je osveščenost o neželenih učinkih 
pri uporabi botoksa nizka, saj jih le tretjina v vsaki skupini zna našteti več kot 5. 
4.5 Demografski podatki (spol, starost, najvišja dosežena 
izobrazba) 
SPOL: Na anketo je odgovorilo 242 žensk (79,1%, N=242) in 64 moških (20,9%, N=64) 
(Slika 21). Razlog za to je verjetno v večjem zanimanju za to tematiko pri ženskah kot 
moških. Če primerjamo spol anketirancev med vprašanima skupinama, vidimo, da je v 
skupini uporabnikov 20 žensk (90,9%, N=20), preostalih 9,1% pa je moških (N=2). Med 
neuporabniki je prav tako več žensk (78,2%, N=222) kot moških (21,8%, N=62) (Slika 21).  
Zgolj na podlagi rezultatov prikazanih na Sliki 21, bi bilo zmotno trditi, da ženske raje in 
prej posežejo po botoksu. Upoštevati moramo namreč, da med anketiranima skupinama ni 
signifikantne razlike (p=0,273), ki bi hipotezo potrdila. Razlog za visok delež uporabnic v 
prvi skupini je tako lahko dejstvo, da je anketo že na sploh rešilo več žensk kot moških. Za 
potrditev prvotnih rezultatov, bi v ponovni raziskavi morali anketirati približno enako število 
moških in žensk. Tako bi se izognili lažno visokim ali nizkim deležem zastopanosti enega 
oziroma drugega spola in prvotne rezultate na koncu potrdili ali ovrgli. 
  
Slika 21 - Spol anketirancev 
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STAROST: Anketirance smo razvrstili v 4 starostne skupine: prvo (18-25 let), drugo (26-35 
let), tretjo (36-50 let) in četrto (51 let ali več). Največji delež je obsegala prva skupina 
(38,9%, N=119), sledila je tretja (28,8%, N=88), nato druga (25,8%, N=79) in na zadnje še 
četrta (6,5%, N=20) (Slika 22).  
Med uporabniki jih največ spada v tretjo starostno skupino (68,2%, N=15), sledijo pa jim 
mladi odrasli med 26. in 35. letom (13,6%, N=3). Najmanjši delež predstavljata skupini 
najmlajših (9,1%, N=2) in najstarejših (9,1%, N=2) (Slika 22). Pri neuporabnikih je 
razporeditev starostnih skupin drugačna – največ je mladih (41,2%, N=117), najmanj pa 
starejših (6,3%, N=18) (Slika 22). Druga starostna skupina je zastopana s 26,8% (N=76) in 
tretja s 25,7% (N=73). Razlika v starostni strukturi med skupinama je signifikantna 
(p≤0,001), uporabnikov je največ srednjih let (36-50 let), kot smo predvideli v hipotezi. 
Verjamemo, da so rezultati verodostojni in odražajo resnično stanje, saj so tudi gube bolj 
izrazite pri pripadnikih te starostne skupine – največjo potrebno imajo po uporabi botoksa 
za pomlajevanje.  
Vprašalnik so na splošno v večini izpolnjevale mlajše generacije (Slika 22), v katero spadajo 
tudi dijaki in študenti. Razlog za to je verjetno nekaj več prostega časa pri posameznikih te 
starostne skupine. Ker se tudi sami srečujejo z izdelovanjem maturitetnih, diplomskih in 
magistrskih del, se zavedajo, da je pridobivanje anketirancev včasih težka naloga in so zato 
tudi bolj angažirani pri sodelovanju v raziskavah drugih. Razlog je lahko tudi nagovor 
publike za anketo preko družabnih omrežij, ki so bolj priljubljena med mlajšimi 
generacijami. 
Slika 22 - Starostna struktura anketirancev 
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IZOBRAZBA: Pri vprašanju glede najvišje stopnje dosežene izobrazbe, smo anketirancem 
ponudili 6 odgovorov: osnovna šola, srednja poklicna šola, gimnazija, visokošolska 
izobrazba, univerzitetna izobrazba I. stopnje (dodiplomski študij) in univerzitetna izobrazba 
II. ali III. stopnje (magisterij, doktorat).  
Na Sliki 23 lahko vidimo primerjavo med stopnjo izobrazbe uporabnikov in neuporabnikov. 
Če se osredotočimo na statistično pomembno razliko med izobrazbo obeh skupin na 
posamezni stopnji, vidimo, da je ta prisotna le pri končanem magisteriju ali doktoratu 
(p=0,028). Pri vseh ostalih stopnjah je vrednost p>0,05 in sta skupini primerljivo izobraženi.  
Če bi upoštevali merilo, da so višje izobraženi le tisti s končano II. ali III. univerzitetno 
stopnjo, bi veljalo, da med anketiranima skupinama obstaja signifikantna razlika in so 
uporabniki bolj izobraženi kot neuporabniki (p=0,028). Ker je tak kriterij zelo strog, smo se 
odločili za združitev več odgovorov skupaj in določili, da kot nižjo izobrazbo upoštevamo 
prve tri odgovore (osnovna šola, srednja poklicna šola in gimnazija), kot višjo izobrazbo pa 
preostale tri (visokošolska izobrazba, univerzitetna izobrazba I. stopnje in univerzitetna 
izobrazba II. ali III. stopnje). Končen rezultat je tako drugačen – skupini sta približno enako 
izobraženi, med njima ni statistično značilne razlike (p=0,378). Uporabnikov je višje 
izobraženih 68,2% (N=15), neuporabnikov pa 57,7% (N=164) (Slika 23). Preostalih 31,8% 
(N=7) uporabnikov in 42,3% (N=120) neuporabnikov ima zaključeno nižjo stopnjo 
Slika 23 - Najvišja dosežena formalna izobrazba anketirancev 
40 
 
izobrazbe. Vidimo, da je že na sploh na anketo odgovarjalo več višje izobraženih (58,5%, 
N=179). 
S pomočjo spletne ankete, ki smo jo izvedli, smo poskušali raziskati razširjenost uporabe 
botoksa in osveščenost o njegovih neželenih učinkih v Sloveniji. Končni rezultati nam 
povedo, da je razširjenost večja, kot smo pričakovali, a vseeno menimo, da je v naši raziskavi  
precenjena. V literaturi nismo našli podobnih raziskav, ki bi prikazovale razširjenost uporabe 
botoksa v drugih državah, čeprav mediji ravno to metodo glajenja gub omenjajo kot 
največkrat uporabljeno. Da bi določili, če je metoda dobro razširjena, bi morali storiti dve 
stvari: povečati število anketiranih in primerjati delež uporabnikov drugih pomlajevalnih 
metod z deležem uporabnikov botoksa. Šele s primerjavo in podrobnejšo raziskavo, bi lahko 
prišli do pravih zaključkov.  
Na anketo je odgovarjalo le dobrih tristo prostovoljcev, med katerimi je velika večina žensk, 
največ pa je tudi mladih do 25. leta starosti. Za vpogled v resnično stanje, kot ga imamo v 
Sloveniji, bi bilo potrebno anketirati več ljudi, predvsem pa poskušati zagotoviti starostno 
in spolno heterogenost vprašancev. Končni rezultati bi imeli večjo statistično vrednost. V 
raziskavo bi bilo zanimivo vključiti tudi izvajalce posegov (dermatologe, estetske kirurge in 
zobozdravnike), ki bi nam iz prve roke povedali nekaj več informacij, denimo s kakšnimi 
vprašanji se srečujejo, koliko pacientov obravnavajo in kakšne neželene učinke opazijo pri 
posameznikih. Anketo so v veliki večini izpolnjevale ženske, razlog za to pa je verjetno večje 
zanimanje o kozmetiki in pomlajevanju pri njih kot pri moških. Spletna povezava do ankete 
je bila posredovana preko socialnih omrežij Facebook in Instagram, ki so bolj priljubljeni 
med mlajšimi generacijami. Za širši starostni spekter anketirancev bi bilo v nadaljnjih 
raziskavah pametneje poiskati način, da se tudi druge starostne skupine zajamejo v enaki 
meri – anketiranje preko telefona ali od vrat do vrat. 
Primerjava osveščenosti o neželenih učinkih med skupino uporabnikov in neuporabnikov je 
pripeljala do zaključka, da se pripadniki obeh skupin neželenih učinkov približno enako 
zavedajo. Sicer se nam je osveščenost zdela slaba, saj je le tretjina v vsaki skupini znala 
našteti več kot pet primerov neželenih učinkov. Tudi na sploh je znanje o botoksu in tej 
pomlajevalni metodi med Slovenci slabo. Za preverjanje znanja smo postavili dve vprašanji 
– o neželenih učinkih in uporabi botoksa kot dermalnega polnila. Večina anketirancev se 
neželenih učinkov slabo zaveda in zmotno misli, da je botoks tudi polnilo. Za bolj podrobno 
preverjanje znanja bi morali postaviti več vprašanj, a bi s tem tvegali, da bodo anketiranci 
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odgovarjali površno. Pri izvajanju anket namreč veliko ljudi odgovarjanja ne jemlje resno, 
želijo hitro zaključiti in zato odgovarjajo nepremišljeno. Čeprav je naš vprašalnik obsegal 
kratka in jasna vprašanja, ki so že imela ponujene odgovore, lahko proti koncu pričakujemo 
izgubo koncentracije vprašancev. Ker sta se vprašanji namenjeni preverjanju znanja pojavili 
med zadnjimi, so tudi rezultati vprašljivi. V izogib takšnim težavam, bi bilo bolje, če v 
bodoče raziskovalna anketa zajema le vprašanja, ki so povezana z eno temo. V našem 






Proučevanje strokovne literature nam je omogočilo podrobnejši vpogled v zgodovino 
uporabe botoksa, njegovo kemijsko strukturo, mehanizem delovanja, možnosti uporabe v 
kozmetični industriji in potencialne neželene učinke, ki jih lahko povzroči. Spletna anketa, 
ki je obsegala raziskovalni del diplomske naloge, je podala rezultate o razširjenosti njegove 
uporabe v Sloveniji in osveščenosti o neželenih učinkih, ki jih lahko povzroči. Odgovori 
anketirancev so nam pomagali pri razumevanju zakaj se uporabniki za to metodo odločijo in 
neuporabniki ne, katere gube so največkrat obravnavane, kdaj s posegi pričnejo in kakšno je 
zadovoljstvo z rezultati. Lahko smo si tudi ustvarili sliko, kakšno je mnenje družbe o 
uporabnikih botoksa. 
Skozi celotno raziskavo smo prišli do zaključkov, da: 
- je pomlajevanje z botoksom v Sloveniji velikokrat omenjena metoda glajenja gub, a je 
njeno podrobnejše poznavanje slabo, prav tako zavedanje o možnosti pojava neželenih 
učinkov. 
- se za glajenje gub s tem toksinom odločajo tako moški kot ženske, predvsem pa so 
uporabniki stari med 36 in 50 let.  
- več kot 1% Slovencev botoks uporablja v kozmetične namene, razlog za izbiro ravno te 
metode pa je hitro opravljen in enostaven poseg. Preostali, ki takšen poseg še niso 
preizkusili, ga tudi v bodoče ne nameravajo, saj so s svojim videzom zadovoljni in ne 
želijo posegati v naraven proces staranja. 
- uporabniki najraje gladijo vodoravne gube na čelu, račje tačke in glabelarne gube med 
obrvmi. Z rezultati so zadovoljni in želijo gube še naprej gladiti na ta način. 
- je v družbi še vedno prisotno negativno mnenje o uporabnikih botoksa. Po mnenju večine, 
naj bi imeli nizko samopodobo in popačen, nenaraven izgled. 
Dejstvo je, da bi za pridobivanje rezultatov z večjo statistično vrednostjo morali anketirati 
večje število ljudi, a lahko kljub temu nekaj hipotez, ki smo si jih zastavili v začetku 
raziskave, potrdimo. Naše zaključke bi lahko izrabili kot osnovo za izvedbo bolj podrobnih 
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PRILOGA 1 – Spletni vprašalnik za uporabnike botoksa 
Spoštovani! 
Sem Maja Prodanović, študentka Fakultete za farmacijo v Ljubljani, smer kozmetologija. V 
okviru diplomske naloge želim raziskati, kako močno je razširjena uporaba botoksa v 
Sloveniji in kakšna je osveščenost slovenske populacije o njegovih stranskih učinkih. Prosim 
vas, da si vzamete trenutek časa in odgovorite na nekaj kratkih vprašanj. 
Pridobljeni podatki so anonimni in bodo uporabljeni izključno za namene izdelave 
diplomskega dela. Anketa je primerna tako za uporabnike botoksa, kot tudi posameznike, ki 
ga še nikoli niso poizkusili. 
Za izpolnjevanje boste potrebovali 3-5 min. 
Za vaš čas in odgovore se vam že v naprej zahvaljujem. 
Maja Prodanović 
1. Ali ste že slišali za metodo pomlajevanja z botoksom? 
a) Da 
b) Ne 
2. Ali ste se že kdaj poslužili pomlajevanja z botoksom? 
a) Da 
b) Ne 
3. Kolikokrat ste se že poslužili te metode? 
a) Enkrat 
b) Dvakrat 
c) Večkrat (_________) 
4. Na katerih delih obraza ste uporabili botoks? 
a) Čelo 
b) Predel okoli oči 
c) Predel med obrvmi 
d) Predel med nosom in ustnicami 





h) Nisem ga uporabila/a v kozmetične namene. 
i) Drugo (_________) 
5. Ali ste zadovoljni z rezultati? 
a) Da 
b) Ne 
c) Delno, pričakoval/a sem drugačne rezultate. 
6. Pri kateri starosti ste se prvič poslužili pomlajevanja z botoksom? 
a) Pred 25.letom starosti 
b) Med 26. in 35. letom starosti 
c) Med 36. in 50. letom starosti 
d) Po 51. letu starosti 
7. Zakaj ste se odločili ravno za to metodo pomlajevanja? 
a) Zaradi predloga mojega dermatologa. 
b) Zaradi enostavnosti posega, opravljeno je v kratkem času. 
c) Zaradi relativno nizke cene. 
d) Zaradi hitrega časa okrevanja po posegu. 
e) Drugo (_________) 




Če je vaš odgovor »da«, prosim, označite za katere stranske učinke menite, da se 
lahko pojavijo. 
▪ Modrica na mestu vboda 
▪ Hematom (lokalizirano nabiranje krvi pod kožo) 
▪ Edem, oteklina 
▪ Glavobol 
▪ Asimetričnost obraza 
▪ Suha usta 
▪ Šibkost, nemoč v vratu 
▪ Nenaravno dvignjene obrvi 
▪ Povešenost obravnavanega dela obraza (obrvi, veke, ustnice, itd.) 
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▪ Oslabljena funkcija veke (upočasnjeno mežikanje) 
▪ Oslabljena funkcija očesnega aparata (zamegljen ali dvojen vid) 
▪ Oslabljena ustna motorika (težave pri govoru, požiranju, žvižganju) 
▪ Drugo (________) 
9. Ali ste kdaj izkusili stranske, neželene učinke v času posega ali v času okrevanja? 
a) Da 
b) Ne 
Če je vaš odgovor »da«, prosim, označite katere. 
▪ Modrica na mestu vboda 
▪ Hematom (lokalizirano nabiranje krvi pod kožo) 
▪ Edem, oteklina 
▪ Glavobol 
▪ Asimetričnost obraza 
▪ Suha usta 
▪ Šibkost, nemoč v vratu 
▪ Nenaravno dvignjene obrvi 
▪ Povešenost obravnavanega dela obraza (obrvi, veke, ustnice, itd.) 
▪ Oslabljena funkcija veke (upočasnjeno mežikanje) 
10. Označite, kako močno se strinjate s trditvijo. (1-sploh se ne strinjam, 5-zelo se 
strinjam) 
a) Posamezniki, ki uporabljajo botoks v kozmetične namene, imajo nizko 
samopodobo.   1   2   3   4   5 
b) Posamezniki, ki uporabljajo botoks v kozmetične namene, izgledajo 
nenaravno in težko izražajo čustva.   1   2   3   4   5 
c) Botoks se v kozmetiki uporablja tudi za polnjenje ustnic, ne le za glajenje gub 
na obrazu.   1   2   3   4   5 
11. Ali se nameravate v prihodnosti še posluževati pomlajevanja z botoksom? 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 






13. V katero starostno skupino spadate? 
a) 18 - 25 let 
b) 26 – 35 let 
c) 36 – 50 let 
d) 51 let ali več 
14. Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba? 
a) Osnovna šola 
b) Srednja poklicna šola 
c) Gimnazija 
d) Visokošolska izobrazba 
e) Univerzitetna izobrazba I. stopnje (dodiplomski študij) 
f) Univerzitetna izobrazba II. ali III. Stopnje (podiplomski študij) 
Hvala za vaš čas in odgovore. 
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PRILOGA 2 – Spletni vprašalnik za neuporabnike botoksa 
Spoštovani! 
Sem Maja Prodanović, študentka Fakultete za farmacijo v Ljubljani, smer kozmetologija. V 
okviru diplomske naloge želim raziskati, kako močno je razširjena uporaba botoksa v 
Sloveniji in kakšna je osveščenost slovenske populacije o njegovih stranskih učinkih. Prosim 
vas, da si vzamete trenutek časa in odgovorite na nekaj kratkih vprašanj. 
Pridobljeni podatki so anonimni in bodo uporabljeni izključno za namene izdelave 
diplomskega dela. Anketa je primerna tako za uporabnike botoksa, kot tudi posameznike, ki 
ga še nikoli niso poizkusili. 
Za izpolnjevanje boste potrebovali 3-5 min. 
Za vaš čas in odgovore se vam že v naprej zahvaljujem. 
Maja Prodanović 
1. Ali ste že slišali za metodo pomlajevanja z botoksom? 
a) Da 
b) Ne 
2. Ali ste se že kdaj poslužili pomlajevanja z botoksom? 
a) Da 
b) Ne 
3. Zakaj se nikoli niste odločili za takšne vrste pomlajevanje? 
a) Predrago je. 
b) Nimam poguma, bojim se stranskih učinkov. 
c) Strah me je kaj bo na to rekla okolica, da se mi bodo posmehovali. 
d) Ne čutim potrebe, zadovoljen/a sem s svojim videzom. 
e) Mislim, da sem še premlad/a, morda se za to metodo odločim čez nekaj let. 
f) Drugo (________) 
4. Pri kateri starosti menite, da se uporabniki botoksa odločijo za prvi poseg? 
a) Pred 25. letom starosti 
b) Med 26. in 35. letom starosti 
c) Med 36. in 50. letom starosti 
d) Po 51. letu starosti 
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5. Na katerih delih obraza menite, da se uporabniki botoksa največkrat odločijo za 
poseg? 
a) Čelo 
b) Predel okoli oči 
c) Predel med obrvmi 
d) Predel med nosom in ustnicami 
e) Predel okoli ustnic 
f) Brada 
g) Vrat 
h) Uporabljajo ga v zdravstvene namene, ne kozmetične. 
i) Drugo (________) 




Če je vaš odgovor »da«. prosim, označite za katere stranske učinke menite, da se 
lahko pojavijo. 
▪ Modrica na mestu vboda 
▪ Hematom (lokalizirano nabiranje krvi pod kožo) 
▪ Edem, oteklina 
▪ Glavobol 
▪ Asimetričnost obraza 
▪ Suha usta 
▪ Šibkost, nemoč v vratu 
▪ Nenaravno dvignjene obrvi 
▪ Povešenost obravnavanega dela obraza (obrvi, veke, ustnice, itd.) 
▪ Oslabljena funkcija veke (upočasnjeno mežikanje) 
▪ Oslabljena funkcija očesnega aparata (zamegljen ali dvojen vid) 
▪ Oslabljena ustna motorika (težave pri govoru, požiranju, žvižganju) 
▪ Drugo (________) 




a) Posamezniki, ki uporabljajo botoks v kozmetične namene, imajo nizko 
samopodobo.   1   2   3   4   5 
b) Posamezniki, ki uporabljajo botoks v kozmetične namene, izgledajo 
nenaravno in težko izražajo čustva.   1   2   3   4   5 
c) Botoks se v kozmetiki uporablja tudi za polnjenje ustnic, ne le za glajenje gub 




9. V katero starostno skupino spadate? 
a) 18 - 25 let 
b) 26 – 35 let 
c) 36 – 50 let 
d) 51 let ali več 
10. Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba? 
a. Osnovna šola 
b. Srednja poklicna šola 
c. Gimnazija 
d. Visokošolska izobrazba 
e. Univerzitetna izobrazba I. stopnje (dodiplomski študij) 
f. Univerzitetna izobrazba II. ali III. Stopnje (podiplomski študij) 
Hvala za vaš čas in odgovore. 
